The transition of people with disabiblities into adult life : the parents' perspective by Σερεμετίδου, Νικολέτα
   
 
 
 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ, ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΚΑΙ ΤΕΧΝΩΝ 
 
Τμήμα Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής 
Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών 
«Ειδική Αγωγή, Εκπαίδευση και Αποκατάσταση» 
 
 
ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
«Η μετάβαση των ατόμων με αναπηρία στην ενήλικη ζωή: η οπτική των γονέων.» 
 
 
Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια: Σερεμετίδου Νικολέτα 
 
Ιανουάριος 2019 
Θεσσαλονίκη 
   
 
 
 
Τμήμα Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής 
Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών 
«Ειδική Αγωγή, Εκπαίδευση και Αποκατάσταση» 
 
ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
«Η μετάβαση των ατόμων με αναπηρία στην ενήλικη ζωή: η οπτική των γονέων.» 
«The transition of people with disabilities into adult life: the parents' perspective» 
 
Εξεταστική επιτροπή 
κ. Καρτασίδου Λευκοθέα, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια,  1η επόπτρια 
κ. Σταυρούση Παναγιώτα, Επίκουρη Καθηγήτρια, 2η επόπτρια 
κ. Αγαλιώτης Ιωάννης, Καθηγητής, 3ος επόπτης 
 
Η συγγραφέας βεβαιώνει ότι το περιεχόμενο του παρόντος έργου είναι αποτέλεσμα 
προσωπικής εργασίας και ότι έχει γίνει η κατάλληλη αναφορά στην εργασία τρίτων, όπου 
αυτό ήταν απαραίτητο, σύμφωνα με τους κανόνες της ακαδημαϊκής δεοντολογίας.
i 
  
Περίληψη 
 
Ο ρόλος που έχουν οι γονείς κατά την περίοδο της μετάβασης στην ενηλικίωση του 
παιδιού τους με αναπηρία έχει αποδειχθεί από τη διεθνή βιβλιογραφία πως είναι ιδιαίτερα 
σημαντικός και για αυτόν τον λόγο, η μελέτη της οπτικής τους και των σχετικών 
προσδοκιών τους χαρακτηρίζεται εξίσου σημαντική. Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 
115 γονείς παιδιών ηλικίας 7-21 ετών με αναπηρία, από το κεντρικό και το ευρύτερο 
πολεοδομικό συγκρότημα της Θεσσαλονίκης. Για τη συλλογή των δεδομένων, 
χρησιμοποιήθηκε η αναθεωρημένη έκδοση του δομημένου ερωτηματολογίου της Δρ 
Morningstar, μετά από τη μετάφραση, την προσαρμογή και την εξασφάλισης πλήρους 
άδειας. Οι γονείς, σε μια προσπάθεια να ιεραρχήσουν με βαθμό σημαντικότητας για τους 
ίδιους, τις ανησυχίες τους σχετικά με το μέλλον των παιδιών τους και την ομαλή μετάβαση 
αυτών στην ενηλικίωση, σημειώνουν πως ανησυχούν για μία σειρά παραγόντων, όπως 
είναι η ασφάλεια του παιδιού τους μέσα στην κοινότητα, η ανάπτυξη επικοινωνιακών 
δεξιοτήτων του παιδιού τους, η ικανότητά του να λαμβάνει αποφάσεις και η δημιουργία 
και διατήρηση λειτουργικών φιλικών και κοινωνικών σχέσεων. Η ανεξάρτητη διαβίωση, 
το είδος της εργασίας, η ακαδημαϊκή πορεία, η μετακίνηση του παιδιού τους και μια σειρά 
άλλων παραγόντων, φαίνεται να είναι ζητήματα που επίσης απασχολούν την σκέψη των 
γονέων, δημιουργώντας σχέσεις αλληλοσυσχέτισης και αλληλεξάρτησης μεταξύ τους.  
 
 
 
Λέξεις κλειδιά: μετάβαση, ενηλικίωση, οπτική γονέων, αναπηρία 
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Abstract 
 
The role of parents in the transition to adulthood of their disabled child has been proven by 
international research to be particularly important, and therefore the study of their 
perspective and their expectations is equally important. 115 parents of children with 
disabilities aged 7-21 years from the central and the largest urban planning complex of 
Thessaloniki participated in this survey. For the data collection, the revised version of the 
structured questionnaire by Dr. Morningstar was used after the translation, adaptation and 
her full license. Parents, in an attempt to advance with a degree of importance to 
themselves, their concerns about the future of their child and their smooth transition to 
adulthood, note that they are concerned about a number of factors, such as child’s safety 
within developing the child's communication skills, ability to make decisions and creating 
and maintaining friendly, functional and social relationships. Independent living, the type 
of work, the academic course, the movement of their child and a number of other factors 
appear to be issues that also concern the parents' mindset, creating relationships of 
interrelation and interdependence between them. 
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Πρόλογος 
Η παρούσα διπλωματική εργασία είναι αποτέλεσμα της επιθυμίας μου να δοθεί ένα 
βήμα, προκειμένου να ακουστούν οι απόψεις των γονέων που έχουν παιδιά με ειδικές 
ανάγκες, εκφράζοντας τις προσδοκίες και τις ανησυχίες τους για την ενηλικίωση των 
παιδιών τους. Όντας ενεργά στον εργασιακό χώρο της Ειδικής Εκπαίδευσης τα τελευταία 
δώδεκα χρόνια και έχοντας περάσει από όλες τις εκπαιδευτικές δομές της Πρωτοβάθμιας 
Εκπαίδευσης, το κομμάτι των γονέων είναι αυτό που εξακολουθεί να με απασχολεί 
ιδιαίτερα, καθώς σχεδόν πάντα φτάνει σε μένα ο έντονος προβληματισμός και οι 
ανησυχίες τους, σχετικά με την ελληνική πραγματικότητα και την εξέλιξη των παιδιών 
τους. Για αυτόν τον λόγο, ευχαριστώ θερμότατα όλους τους γονείς που ανταποκρίθηκαν 
στο κάλεσμά μου και συμμετείχαν στην έρευνα αυτή. Χωρίς την ουσιαστική συμβολή 
τους, πιστεύω ότι δεν θα μπορούσα να φτάσω στον στόχο μου. 
Καθώς η συγγραφή μιας διπλωματικής εργασίας, κάθε άλλο παρά μοναχική 
διαδικασία είναι, νιώθω την ανάγκη να εκφράσω επιπλέον τις ευχαριστίες μου στους 
ανθρώπους οι οποίοι με υποστήριξαν σε όλη τη διάρκεια της εκπόνησής της, καθένας με 
διαφορετικό τρόπο.  
Καταρχάς, ευχαριστώ εγκάρδια την αναπληρώτρια καθηγήτρια κ. Λευκοθέα 
Καρτασίδου, κύρια επιβλέπουσα της εργασίας αυτής, επειδή μου έδωσε την ευκαιρία να 
ασχοληθώ με την έρευνα ενός αντικειμένου που αγαπάω πολύ. Επίσης, ευχαριστώ τον 
καθηγητή κ. Ιωάννη Αγαλιώτη, καθώς το έργο του και η διδασκαλία του σε όλη τη 
διάρκεια του προγράμματος μεταπτυχιακών σπουδών που παρακολούθησα, αποτέλεσαν 
για μένα πηγή έμπνευσης και δημιουργίας. Ευχαριστώ και τους δύο, που αφιέρωσαν χρόνο 
στην εργασία μου και την έκριναν. Τα εποικοδομητικά τους σχόλια με έκαναν πιο 
μεθοδική και εμπλούτισαν ουσιαστικά την διπλωματική μου εργασία.  
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Ευχαριστώ την καθηγήτρια κ. Σοφία Μαυροπούλου, που πριν από αρκετά χρόνια, 
σε άγουρη για μένα εποχή, με εμπιστεύθηκε γενναιόδωρα, φέρνοντάς με σε επαφή με τον 
κόσμο της έρευνας, με γνώμονα την αγάπη και την υπευθυνότητα. Αυτοί οι πρώτοι 
καρποί, εν μέρει οφείλονται και σε εκείνη. 
Ευχαριστώ τις φίλες και τους φίλους μου που με υποστήριξαν καθένας με τον 
τρόπο του: τη Νένα για την ενθουσιώδη αλλά και έμπρακτη υποστήριξή της στα πρώτα 
μου βήματα, την Τόνια για όλες τις στιγμές που μοιραστήκαμε, για την υπομονή, την 
ένθερμη εμψύχωση και την καθοδήγησή της σε πρακτικά ζητήματα σε όλη τη διάρκεια 
των σπουδών μου, τον Ευριπίδη για την επιστημονική του βοήθεια στην επεξεργασία των 
στατιστικών μου αποτελεσμάτων, τον Γιώργο για τον εύστοχο σχολιασμό του, την 
ενθάρρυνση και την αρωγή του στα τελευταία και πιο δύσκολα βήματα, τη Βίκυ πάντα, για 
την αδιάκοπη κατανόηση, την ηχηρή και σιωπηλή της παρουσία. 
Οι τελευταίες σημαντικές ευχαριστίες απευθύνονται στους υπέροχους γονείς μου, 
στους οποίους αφιερώνω αυτή την εργασία σαν ένα μικρό αντάλλαγμα για την 
αδιαπραγμάτευτη υποστήριξή τους όλα αυτά τα χρόνια. Χωρίς εσάς δεν θα είχαν συμβεί 
τα πιο όμορφα πράγματα. Σας ευχαριστώ που μοιραστήκαμε και αυτό το όνειρό μου.  
 
 
Στον Γιάννη και την Κατερίνα… 
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“As primary-caregivers, the family is the greatest  
resource available to  people with disabilities.  
No one meets the challenge with such heart,  
expertise and common sense as families” 
Covert, στο Knox, 2000. 
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Εισαγωγή 
Η μετάβαση (transition) στην ενήλικη ζωή και η ανάπτυξη προγραμμάτων για την 
υποστήριξη αυτής, απασχολεί τη διεθνή  επιστημονική κοινότητα τις τελευταίες περίπου 
οκτώ δεκαετίες. Ο όρος «μετάβαση», αντιμετωπίζεται συνήθως ως όρος ομπρέλα, κάτω 
από τον οποίο βρίσκει στέγη η περιγραφή των αλλαγών της συμπεριφοράς που έχει ένας 
μαθητής, ένας έφηβος όταν καλείται να αναλάβει ως ενήλικας πλέον, διάφορους ρόλους 
στην κοινότητα. Οι ρόλοι αυτοί, αφορούν στον εργασιακό τομέα, στην συμμετοχή στην 
Τριτοβάθμια Εκπαίδευση, στη διατήρηση ενός νοικοκυριού, στην ενεργή συμμετοχή στην 
κοινωνία και στην σύναψη λειτουργικών προσωπικών και κοινωνικών σχέσεων. Η 
διαδικασία της μετάβασης στην ενήλικη ζωή προϋποθέτει τη συνεργασία φορέων, όπως 
είναι τα διάφορα ενδοσχολικά προγράμματα υποστήριξης και οι υπηρεσίες ενηλίκων, αλλά 
και την εμπλοκή φυσικών προσώπων, όπως είναι τα υπόλοιπα μέλη της κοινότητας και οι 
γονείς των παιδιών που βρίσκονται στο στάδιο της μετάβασης (Mazzotti, Rowe, Cameto, 
Test, & Morningstar, 2013).  
 Σε αντίθεση με παλαιότερα χρόνια που οι γονείς καθοδηγούνταν από τον ιατρικό 
κλάδο και άλλους επαγγελματίες να αναζητήσουν ένα ιδρυματικό υποστηρικτικό πλαίσιο 
για το παιδί τους με αναπηρία (Knox, 2000), στις ημέρες μας, η σημασία του ρόλου που 
διαδραματίζουν οι οικογένειες και πιο στοχευμένα, οι γονείς, στην ευημερία ενός παιδιού 
με αναπηρία και την ένταξή του στην κοινότητα  είναι αναγνωρισμένη και ευπρόσδεκτη 
από την επιστημονική κοινότητα (Allen, 2001· Baral & Bhargava, 2010· Halpern, 1994· 
Spillius & Bott, 2014· Wehman, 2013· Weiss, Lopez & Rosenberg, 2010). Η οικογένεια 
αναγνωρίζεται όχι απλά σαν μία ομάδα ενήλικων ατόμων, αλλά ως ένα σύνθετο και 
δυναμικό σύστημα με τις δικές του ανάγκες και τα δικά του χαρακτηριστικά, το οποίο 
αποτελείται από άτομα που το καθένα έχει επίσης τις προσωπικές του ανάγκες και τα 
προσωπικά του χαρακτηριστικά (Knox, 2000). Επιπλέον, το σύστημα της οικογένειας δεν 
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λειτουργεί όντας σε απομόνωση. Αντίθετα, είναι αναπόσπαστο τμήμα μιας ευρύτερης 
οικουμενικής δομής. Είναι ενσωματωμένο σε μία σειρά από πολιτικά, οικονομικά και 
κοινωνικά συστήματα τα οποία εισχωρούν άμεσα ή έμμεσα στην οικογένεια. Για αυτούς 
τους λόγους, δεν αρκεί να αντιμετωπίζουμε τον έφηβο ή τον νεαρό ενήλικα με αναπηρία 
μόνο ως μονάδα, αλλά και μέσα στο σύστημα της οικογένειάς του και την οικογένεια μέσα 
στο πλαίσιο ενός ευρύτερου πλαισίου (Geenen, Powers&Lopez-Vasquez, 
2001·Morningstar, Turnbull&Turnbull, 1995). 
 Αναγνωρίζοντας τη σημασία που έχει το στάδιο της μετάβασης στην ενήλικη ζωή 
ενός ανθρώπου, αλλά και την σπουδαιότητα του γονικού ρόλου σε αυτή τη διαδικασία, η 
συγκεκριμένη ερευνητική εργασία, λαμβάνοντας υπόψη την μικρή ανάδειξη των 
παραπάνω στην χώρα μας,  αποσκοπεί στη διερεύνηση και την ανάδειξη της οπτικής και 
των απόψεων των γονέων, σχετικά με τη μετάβαση του παιδιού τους με αναπηρία στην 
ενήλικη ζωή. 
 Η δομή που ακολουθεί η παρούσα εργασία έχει ως εξής: Στο πρώτο κεφάλαιο 
παρουσιάζεται η θεωρητική και ερευνητική ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας για 
τον ορισμό, την διαδικασία της μετάβασης από την εφηβική στην ενήλικη ζωή και των 
πεδίων στα οποία αυτή αφορά. Στη συνέχεια, γίνεται σύντομη παρουσίαση μερικών 
προγραμμάτων και δομών της χώρας μας, οι οποίες υποστηρίζουν τη διαδικασία της 
μετάβασης των ατόμων με αναπηρία στην ενήλικη ζωή. Παρακάτω, αναφέρονται  τα 
ευρήματα από τη μέχρι τώρα εμπειρία για τη μετάβαση στην ενήλικη ζωή και η σημασία 
της μελέτης της οπτικής των γονέων, καθώς και ο ρόλος που καλούνται να 
διαδραματίσουν κατά τη διάρκεια της διαδικασίας αυτής. Γίνεται αναφορά προηγούμενων 
ερευνών για την οπτική των γονέων στο θέμα της μετάβασης του παιδιού τους με 
αναπηρία στην ενήλικη ζωή και εξηγείται ο λόγος ύπαρξης αυτής της μελέτης. Στο 
δεύτερο κεφάλαιο περιγράφεται διεξοδικά η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την 
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παρούσα εργασία. Γίνεται αναφορά στην ερευνητική στρατηγική, στους συμμετέχοντες, 
στη διαδικασία της έρευνας και στο εργαλείο που επιλέχθηκε να χρησιμοποιηθεί για τη 
συλλογή των δεδομένων. Αναφέρονται επίσης, μερικές δυσκολίες που συναντήθηκαν κατά 
τη διάρκεια της έρευνας. Στο επόμενο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα ερευνητικά 
αποτελέσματα, τα οποία προέκυψαν μετά από περιγραφική και επαγωγική στατιστική 
ανάλυση. Στο τέταρτο και τελευταίο κεφάλαιο της εργασίας παρατίθενται τα 
συμπεράσματα που απορρέουν από την εργασία και διατυπώνονται προτάσεις για 
συνέχεια της έρευνας. Η εργασία ολοκληρώνεται με την παράθεση των βιβλιογραφικών 
αναφορών.   
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Κεφάλαιο 1 ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ –  
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
 
1.1 Ορισμός της μετάβασης 
Μελετώντας τη διαθέσιμη βιβλιογραφία, συναντάται ένας μεγάλος αριθμός 
μελετών, οι οποίες διερευνούν το μεταβατικό στάδιο από την σχολική ζωή στην ενήλικη, 
νέων με αναπηρία. Οι ερευνητές χρησιμοποιούν τον όρο «μετάβαση» (transition), 
προκειμένου να αναφερθούν ή να αναλύσουν διαφορετικές πτυχές, αυτού που κρίνεται ως 
μία επιτυχημένη μετάβαση. 
Τα τελευταία ογδόντα περίπου χρόνια, στη διεθνή επιστημονική κοινότητα έχει 
εκδηλωθεί ενδιαφέρον για το φαινόμενο της μετάβασης, για τους τρόπους με τους οποίους 
οι παιδαγωγοί μπορούν να υλοποιήσουν με τη μέγιστη δυνατή επιτυχία προγράμματα 
μετάβασης, αλλά και για τις αλλαγές που πρέπει να υπάρξουν στην εκάστοτε εκπαιδευτική 
πολιτική με τελικό σκοπό την επιτυχή μετάβαση. Ωστόσο, με μια προσεκτική ματιά στα 
ερευνητικά αποτελέσματα, είναι διακριτό το συμπέρασμα πως υπάρχουν διακυμάνσεις 
στην έμφαση που δίδεται σε προηγούμενες μελέτες ως προς την σημασία των 
αποτελεσμάτων τους σχετικά με την μετάβαση. Οι οπτικές είναι ποικίλες σχετικά με 
εκείνα τα αποτελέσματα των μεταβάσεων τα οποία πρέπει να θεωρούμε ως μετρήσιμους 
δείκτες μιας επιτυχούς μετάβασης.  
Σαφέστερα, κάποιοι ερευνητές εστίασαν στη σημασία της μετάβασης στην αγορά 
εργασίας (Edgar, 1987. Lindstrom, Doren, Metheny, Johnson & Zane, 2007. Nagle, 2001. 
Scuccimarra & Speece, 1990
.
 Strickland & Southern, 2013
. 
Walker, 1982
. 
Wehman, 
Avellone, Brooke, Hinterlong, Inge, Lau & Schall, 2016), άλλοι ερευνητές μελέτησαν την 
σημασία της μετάβασης για την ενσωμάτωση του ατόμου στην κοινωνία (Jivanjee, 
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Kruzich & Gordon, 2008
. 
Kregel, Wehma, Seyfarth & Marshall, 1986
. 
McColl, Carlson, 
Johnston, Minnes, Shue, Davies & Karlovits, 1998
. 
Will, 1983), ενώ άλλοι μελέτησαν την 
μετάβαση σε σχέση με τις υπηρεσίες ενηλίκων (π.χ. Naylor & Keating, 2008. Priestley, 
2000
. 
Singh, Paul, Ford, Kramer & Weaver, 2008
. 
Winn, & Hay, 2009). Στην παρούσα 
εργασία, μας ενδιαφέρει η μελέτη της μετάβασης στην ενήλικη ζωή. 
 Σκεπτόμενοι τον όρο «μετάβαση», μπορούμε να παρομοιάσουμε αυτήν την 
διαδικασία σαν ένα «όχημα» το οποίο μεταφέρει τους μαθητές από την φοίτησή τους στο 
σχολείο, στην ενήλικη ζωή (Nuehring & Sitlington, 2003 στο Μαυροπούλου & 
Σταυρούση, 2007). Έτσι, σηματοδοτούνται όλες οι ψυχολογικές και οι πρακτικές 
διαδικασίες που σχετίζονται με την προσαρμογή του ατόμου σε γεγονότα που 
μεταβάλλονται. Η μετάβαση θα λέγαμε πως είναι μία διαδικασία η οποία 
πραγματοποιείται σταδιακά, με την πάροδο του χρόνου και αφορά κυρίως στην 
προσαρμογή του ατόμου σε αλλαγές αναπτυξιακές, προσωπικές, περιβαλλοντικές, 
σχεσιακές ή κοινωνικές. Η προσαρμογή στην μετάβαση, θεωρείται ότι αρχίζει μόλις το 
άτομο αντιληφθεί την αλλαγή και δραστηριοποιείται, για να ασχοληθεί με αυτή, 
αναλαμβάνοντας πρωτοβουλίες ή ξεκινώντας μια σειρά από δραστηριότητες, όπως η 
αναζήτηση πληροφοριών και υποστήριξης, η αναγνώριση του νέου τρόπου ζωής που του 
προσφέρεται, η τροποποίηση παλιότερων δραστηριοτήτων και συνηθειών και η 
κατανόηση των νέων συνθηκών ζωής (Kralik, Visentin & Van Loon, 2006).  
Στο Individuals with Disabilities Education Improvement Act (IDEA) του 2004, το 
φαινόμενο της μετάβασης αντιμετωπίζεται ως ένας πολυμορφικός συνδυασμός υπηρεσιών 
και ορίζεται ως ένα συντονισμένο σύνολο δραστηριοτήτων για ένα άτομο με αναπηρία το 
οποίο σύνολο (Wehman, 2013): 
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Α) Έχει σχεδιαστεί ως μια διαδικασία προσανατολισμένη να έχει θετικά αποτελέσματα 
στην βελτίωση των ακαδημαϊκών και λειτουργικών δεξιοτήτων του ατόμου, ώστε να 
διευκολυνθεί η μετάβαση του νέου από τις σχολικές σε μετα-σχολικές δραστηριότητες, 
συμπεριλαμβανομένων της μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, της επαγγελματικής 
εκπαίδευσης, της ενσωματωμένης απασχόλησης (μαζί με την υποστηριζόμενη εργασία), 
της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης ενηλίκων, τις υπηρεσίες ενηλίκων, της ανεξάρτητης 
διαβίωσης και της συμμετοχής στην κοινότητα. 
Β)  Βασίζεται στις ανάγκες του μαθητή εξατομικευμένα, λαμβάνοντας υπόψη τα 
δυνατά σημεία, τις προτιμήσεις, τα ενδιαφέροντα και τις ικανότητές του. 
Γ) Περιλαμβάνει την καθοδήγηση, τις σχετικές υπηρεσίες, τις εμπειρίες από την 
κοινότητα, την επαγγελματική ανάπτυξη και άλλους στόχους διαβίωσης των ενηλίκων 
μετά το σχολείο και κατά περίπτωση την απόκτηση δεξιοτήτων καθημερινής διαβίωσης 
και την λειτουργική επαγγελματική αξιολόγηση. 
Συνοψίζοντας, αν επιθυμούμε να δούμε την διαδικασία της μετάβασης σαν ένα 
ουσιαστικό μάθημα ζωής, μπορούμε να διατυπώσουμε πως είναι ένας σημαντικός θεσμός 
ενσωμάτωσης αλλά και εντάσεων μεταξύ του ατόμου και της κοινωνίας, ο οποίος παρέχει 
τόσο τον κοινωνικό και βιογραφικό σχεδιασμό όσο και την παροχή εφοδίων, προκειμένου 
το άτομο να αποκτήσει μηχανισμούς προσαρμογής στις αλλαγές του δημόσιου χρόνου και 
χώρου (Heinz & Kruger, 2001). 
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1.2 Η διαδικασία της μετάβασης από την εφηβική στην ενήλικη ζωή –  
Σε τι αφορά; 
Η προσαρμογή του ατόμου στον δημόσιο χρόνο και χώρο, συνεπάγεται ότι κατά τη 
διάρκεια της ζωής του πρωταγωνιστεί σε μία πλειάδα ρόλων οι οποίοι αφορούν είτε στον 
εργασιακό στίβο, είτε σε άλλους ρόλους που καλείται να αναλάβει μέσα στα χρόνια. Από 
την έρευνα προκύπτει πως η μετάβαση στην ενήλικη ζωή είναι  μία διαδικασία πολύ 
σημαντική, αλλά και δύσκολη, όπως συμβαίνει με κάθε αλλαγή των καθημερινών μας 
συνηθειών (Halpern, 1994· Lichtenstein, 1998· King, Baldwin, Currie & Evans, 2005· 
Lindstrom Johnson, Jones & Cheng, 2014) για το ίδιο το άτομο και για το οικογενειακό 
του περιβάλλον (Kim & Turnbull, 2004). Πρόκειται για μία διαδικασία η οποία απαιτεί 
μεγάλη προσπάθεια και καλό προγραμματισμό, καθώς για την υλοποίησή της χρειάζεται 
μία σειρά από μεθοδευμένες ενέργειες είτε κάνουμε λόγο για  τον τυπικό πληθυσμό, είτε 
για άτομα με αναπηρία (Morningstar, 1997).  
Ωστόσο, προσπαθώντας να προσεγγίσουμε το φαινόμενο της μετάβασης στην 
ενήλικη ζωή, είναι χρήσιμο να καθοριστεί τι εννοούμε με την αναφορά μας στον όρο 
«ενήλικη ζωή».  Σύμφωνα με τον Mitchell (1999), η μετάβαση στην ενήλικη ζωή 
πραγματοποιείται μέσα από μία πολυδιάστατη διαδικασία αποκόμισης εμπειριών, για 
παράδειγμα βιολογικών, νομικών, κοινωνικών, πολιτιστικών, συναισθηματικών και 
συμπεριφορικών. Οι Brannen και Nilsen (2002), των οποίων η έρευνα αφορά σε εφήβους 
τυπικής ανάπτυξης, διατύπωσαν πως η σημασία της ενηλικίωσης είναι πολιτισμικά 
συνδεδεμένη με τις αξίες της ανεξαρτησίας και της αυτονομίας. Σαφέστερα, το άτομο 
χρειάζεται να υποστηρίζει τον εαυτό του οικονομικά και να εμπλέκεται σε σχέσεις οι 
οποίες φέρνουν μαζί τους ευθύνες για άλλους ανθρώπους, συμπεριλαμβανομένων και 
άλλων γενεών, όπως τη δημιουργία οικογένειας και παιδιών. Καταλήγουν πως ο κοινός 
παρονομαστής όλων, είναι ότι ενηλικίωση σημαίνει η ανάληψη μακροπρόθεσμων 
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κοινωνικών και οικονομικών υποχρεώσεων και για αυτόν τον λόγο, ορίζεται από την  
σταθερότητα και την προβλεψιμότητα που θα επιδείξει το άτομο σε κάποια ακαθόριστη, 
έστω, χρονική στιγμή της ζωής του. 
Εύλογα, η ανεξαρτησία και η αυτονομία, από πολύ νωρίς, συνδέονται με την 
ενηλικίωση και σε εφήβους με αναπηρία, όπως προκύπτει από την έρευνα. Για 
παράδειγμα, ήδη το 1986, ο Fish σημείωνε πως η έννοια της ενηλικίωσης μπορεί να 
παρατηρηθεί σε τέσσερις ευρείες περιοχές της ζωής: α)  στην προσωπική αυτονομία και 
ανεξαρτησία, β) στην παραγωγική δραστηριότητα που οδηγεί στην οικονομική αυτάρκεια, 
γ) στην κοινωνική αλληλεπίδραση, την συμμετοχή στην κοινότητα, την ανάμιξη σε 
ψυχαγωγικές δραστηριότητες στον ελεύθερο χρόνο του ατόμου και δ) στην ανάληψη 
ενεργών ρόλων μέσα στην οικογένεια. Επιπρόσθετα, ο Fish διατυπώνει ρητά ότι σε κάθε 
έναν από αυτούς τους τομείς, η ένδειξη για την επίτευξη της ενηλικίωσης είναι  η 
ελευθερία του ατόμου να επιλέξει και το φάσμα των επιλογών που του προσφέρονται σε 
αντίθεση με προκαθορισμένες ή πατροναρισμένες «επιλογές».  
Αντιμετωπίζοντας κανείς το φαινόμενο της μετάβασης ως μία σειρά ενεργειών, θα 
μπορούσε ταυτόχρονα να την προσεγγίσει ως μία «φάση» που επικεντρώνεται σε αλλαγές 
στις υπηρεσίες που χρειάζεται το άτομο και παράλληλα ως μία διαδικασία ψυχολογικής 
και κοινωνικής ανάπτυξης (Tarleton & Ward, 2005).  Οι νέοι άνθρωποι με αναπηρία 
βρίσκονται αντιμέτωποι όχι μόνο με τις τυπικές προκλήσεις της ενηλικίωσης και της 
εξέλιξής τους από το σχολικό πλαίσιο στο εργασιακό, αλλά επιπρόσθετα χρειάζεται να 
αντιμετωπίσουν τις προκλήσεις εκείνες που σχετίζονται με την μετάβασή τους από τις 
δομές υγείας και τις κοινωνικές δομές που υποστηρίζουν τα παιδιά με αναπηρία, σε 
εκείνες οι οποίες υποστηρίζουν ενήλικες με αναπηρία (Bhaumik, Watson, Barrett, Raju, 
Burton & Forte, 2011).  
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Η μετάβαση του ατόμου με αναπηρία από τις υπηρεσίες που υποστηρίζουν παιδιά 
στην επόμενη βαθμίδα, η οποία υποστηρίζει ενήλικες, προκύπτει είτε επειδή οι ανάγκες 
του ατόμου καλύπτονται και εξυπηρετούνται σωστότερα από τις υπηρεσίες ενηλίκων, είτε 
επειδή θεωρείται αυτόματα από τον νόμο πως το άτομο δεν έχει πλέον πρόσβαση στις 
υπηρεσίες που υποστηρίζουν παιδιά, λόγω της χρονολογικής ηλικίας του ατόμου. Η 
τελευταία αιτιολογία είναι συχνά η επικρατέστερη για την μετάβαση στις υπηρεσίες 
ενηλίκων.  Ο κακός συντονισμός μεταξύ των διαφόρων υπηρεσιών, η έλλειψη ενημέρωσης 
των ίδιων των νέων και των οικογενειών τους και σε αρκετές περιπτώσεις η παντελής 
έλλειψή τους, είναι πολύ σημαντικά ζητήματα (Wehman, 2013). 
Η διαδρομή αλλά και η κατάληξη της διεργασίας της μετάβασης στην ενήλικη ζωή 
είναι αλληλένδετες με το είδος της συνεργασίας που αναπτύσσεται μεταξύ σχολείου, 
φορέων της κοινότητας που ζει το άτομο, διαφόρων υπηρεσιών, του οικογενειακού 
περιβάλλοντος του ατόμου, των υποψήφιων εργοδοτών, τον σχεδιασμό ενός 
εξατομικευμένου σχεδίου μετάβασης, την κατάκτηση λειτουργικών δεξιοτήτων, την 
υποστήριξη των ατόμων με αναπηρία μετά την αποφοίτησή τους από το σχολικό πλαίσιο, 
την επίβλεψη της πορείας του εγχειρήματος και την αξιολόγησή του κ.ο.κ. Για να 
επιτευχθεί ο στόχος της μετάβασης στην ενήλικη ζωή, θα πρέπει το άτομο να έχει 
κατακτήσει κάποιες δεξιότητες οι οποίες θα του είναι χρήσιμες στην μετέπειτα 
επαγγελματική του πορεία, όπως προεπαγγελματικές και κοινωνικές δεξιότητες, αλλά και 
δεξιότητες αυτοπροσδιορισμού  (Brolin & Loyd, 2004· King, Baldwin, Currie & Evans, 
2005· Μαυροπούλου, 2007). Επίσης,  είναι κρίσιμο να προβλεφθεί ο πρώιμος σχεδιασμός 
της μετάβασης, έτσι ώστε μόλις αποφοιτήσει ο μαθητής από το σχολείο, να υπάρχουν ήδη 
οι προϋποθέσεις για την προώθησή του στον κόσμο της κοινωνίας εκτός του σχολείου, 
συμπεριλαμβανομένου του εργασιακού κόσμου (Nuehring & Stitlington, 2003· Wehman, 
2002· Μαυροπούλου, 2007).  
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Ο Beresford (2004) υποστηρίζει ότι οι νέοι με αναπηρία δυσκολεύονται να 
ακολουθήσουν μία «κανονική αναπτυξιακή καμπύλη» στην αναζήτησή τους για την 
απόκτηση του δυναμικού των ενήλικων ατόμων. Σημειώνει πως οι υπηρεσίες ενηλίκων, 
ενδέχεται να μην είναι προσαρμοσμένες στις ανάγκες του ατόμου που καλείται να κάνει 
την μετάβαση. Οι νεαροί ενήλικες, είναι πιθανό να καλύπτουν αποτελεσματικότερα τις 
ανάγκες τους από τις υπηρεσίες που υποστηρίζουν παιδιά, παρά το γεγονός ότι 
χρονολογικά θεωρούνται πλέον πως ανήκουν στον ενήλικο πληθυσμό. Καταλήγει στο 
συμπέρασμα πως ο προγραμματισμός της μετάβασης είναι ζωτικής σημασίας. Μάλιστα, 
αναφέρει πως δεν πρέπει να αντιμετωπίζεται ως διαδικασία κατά την οποία το άτομο 
μετακινείται από μία βαθμίδα υπηρεσιών σε μία άλλη, αλλά  ως μία διαδικασία η οποία 
ενδυναμώνει, επιτρέπει και υποστηρίζει το άτομο που την πραγματοποιεί, ώστε να 
προχωρήσει σε ένα νέο στάδιο της ζωής του.  
Το 1996, ο Barnardo (στο Krokidis, 2009) πρότεινε ότι τα βασικά βήματα της 
μετάβασης στην ενήλικη ζωή περικλείουν την μετάβαση: 
 από το σχολείο στην επαγγελματική εκπαίδευση και κατάρτιση, την πρόσληψη 
σε κάποια εργασία ή την ανεργία 
 από το πλαίσιο της οικογένειας και το πατρικό σπίτι σε πλαίσιο αυτόνομης ή 
υποστηριζόμενης διαβίωσης 
 στην ενήλικη σεξουαλικότητα (δημιουργία συντροφικών σχέσεων, σύναψη 
γάμου και πιθανά δημιουργία οικογένειας) 
 στην οικονομική ανεξαρτησία, χωρίς την ανάγκη οικονομικής ενίσχυσης από 
τους γονείς ή το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον. 
Η μετάβαση στην ενήλικη ζωή, όπως προκύπτει από τα παραπάνω, εμπεριέχει 
νομικές, κοινωνικές και σωματικές αλλαγές. Στην ηλικία των δεκαοκτώ, το άτομο αποκτά 
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το δικαίωμα της ψήφου και το νόμιμο δικαίωμα να λαμβάνει και να εφαρμόζει τις δικές 
του αποφάσεις, πλεονεκτήματα τα οποία είναι δυνατό να αποδοθούν στους γονείς ή σε 
νόμιμα διορισμένο κηδεμόνα.  Ως προς την κοινωνική ζωή του, το άτομο σε αυτή την 
ηλικία, αναμένεται να αναπτύξει ανεξάρτητες συντροφικές και φιλικές σχέσεις και να 
αναλάβει αυξημένη ή ακόμα και την πλήρη ευθύνη για την υγεία και την ασφάλειά του. Σε 
επίπεδο φυσιολογίας, οι σωματικές αλλαγές και η ωριμότητα που έρχεται ως φυσικό 
επακόλουθο της ηλικίας, εγείρουν ζητήματα σχετικά με την σεξουαλικότητα (Townsley, 
2004).   
Ο Mitchell (1999) σημειώνει πως δεν αντιμετωπίζουν όλοι οι νεαροί ενήλικες την 
μετάβαση με τον ίδιο τρόπο, ούτε εξελίσσονται με την ίδια ταχύτητα. Διάφοροι 
παράγοντες, όπως η κοινωνική τάξη, το φύλο, η εθνικότητα ή προκαταλήψεις που 
απορρέουν από την αναπηρία του ατόμου, είναι πιθανό να επηρεάσουν την εμπειρία της 
μετάβασης σε διαφορετικές ομάδες νέων ανθρώπων. Το 2003, ο Arnett εισήγαγε στην 
διεθνή βιβλιογραφία τον όρο «αναδυόμενη ενηλικίωση» (emerging adulthood), ο οποίος 
αφορά σε ένα στάδιο της ζωής, κατά το οποίο οι νέοι ενήλικες έχουν απομακρυνθεί από 
την εξάρτηση που τους χαρακτηρίζει κατά την παιδική ηλικία, αλλά ακόμα δεν έχουν 
εισέλθει στις υπευθυνότητες που χαρακτηρίζουν την ενήλικη ζωή. Αποσαφηνίζει πως αυτό 
το στάδιο δεν αποτελεί μία γενικευμένη περίοδο, αλλά ένα φαινόμενο που παρατηρείται 
μεταξύ των εθνικοτήτων. Συμπεραίνει πως η μετάβαση είναι ένας όρος κατασκευασμένος 
από την κοινωνία και δομείται μέσα σε ένα συγκεκριμένο ιστορικό, κοινωνικό, πολιτικό 
και πολιτισμικό πλαίσιο. Για παράδειγμα, στην συνείδηση των δυτικών λαών, η μετάβαση 
στην ενηλικίωση αφορά στην ανάληψη της ευθύνης του εαυτού, στην ικανότητα του 
ατόμου να λαμβάνει ανεξάρτητες αποφάσεις και στην οικονομική του ανεξαρτησία. Στην 
βρετανική κοινωνία, η μετάβαση στην ενηλικίωση είναι αλληλένδετη με τις έννοιες της 
ανεξαρτησίας και της ευθύνης (Arnett, 2003). Στην Ελλάδα, αν και η μελέτη της 
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μετάβασης στην ενήλικη ζωή βρίσκεται σε εμβρυακό στάδιο, διαφαίνεται πως στο θέμα 
της μετάβασης γενικά (μεταξύ των εκπαιδευτικών δομών), δίνεται έμφαση επίσης στην 
ανεξαρτησία, εστιάζοντας στην ενίσχυση της αυτοεκτίμησης και την ανάπτυξη της 
εκλαμβανόμενης προσωπικής επάρκειας των εφήβων για την αντιμετώπιση των νέων 
προσκλήσεων και την επίλυση των πιθανών δυσκολιών (Βλάχου, Σταυρούση, 
Διδασκάλου, Γρηγορίου & Πατρίκα, 2016).  
 
1.3 Προηγούμενες έρευνες για την οπτική και τον ρόλο των γονέων κατά την 
μετάβαση του παιδιού τους στην ενήλικη ζωή 
Στην διεθνή βιβλιογραφία έχει διατυπωθεί επανειλημμένα πως ο θεσμός της 
οικογένειας και πιο συγκεκριμένα οι γονείς, διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο, καθώς 
συνεισφέρουν σημαντικά στην καθοδήγηση των παιδιών τους με αναπηρία προς τις 
υπηρεσίες ενηλίκων (Krokidis, 2009). Επιπλέον, οι οικογένειες και ειδικότερα οι γονείς, 
αναγνωρίζονται ως οι μοναδικοί άνθρωποι οι οποίοι έχουν μία συνεχόμενη σχέση με το 
άτομο με αναπηρία από την βρεφική, την παιδική και την εφηβική του ηλικία, μέχρι την 
ενηλικίωση (Betz, Nehring & Lobo, 2015). 
 
1.3.1 Η σημασία του γονικού ρόλου κατά τη διάρκεια της μετάβασης 
Ο Lareau το 1996 διατύπωσε πως η εμπλοκή των γονέων στο κομμάτι της μετάβασης 
ενισχύει το «κοινωνικό κεφάλαιο», πράγμα που σημαίνει πως οι γονείς, μέσω της 
ενασχόλησής τους με δραστηριότητες οι οποίες αφορούν στην σχολική πραγματικότητα 
των παιδιών τους και κατόπιν στο πλάνο μετάβασής τους στην ενήλικη ζωή, αναπτύσσουν 
τις προσωπικές τους δεξιότητες και εξασφαλίζουν τις κατάλληλες πληροφορίες, για να 
υποστηρίξουν το παιδί τους ώστε να ανταπεξέλθει στις σχολικές του υποχρεώσεις. Το 
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γεγονός αυτό, σημαίνει επίσης πως οι γονείς που εμπλέκονται, μπορούν να οικοδομήσουν 
σχέσεις με το διδακτικό προσωπικό του σχολείου, με άλλους γονείς, αλλά και με άλλους 
φορείς, κατανοώντας έτσι καλύτερα τις προσδοκίες που μπορεί να έχει το κάθε πλαίσιο 
στο οποίο εντάσσεται το παιδί τους σχετικά με την ακαδημαϊκή του επίδοση και εξέλιξη, 
αλλά και με την κοινωνική του συμπεριφορά. 
Σύμφωνα με τους Epstien και Dauber (1991), έχουν αναγνωριστεί έξι διαφορετικοί 
τύποι γονικής συμμετοχής: 
Τύπος 1  Συμμετοχή των γονέων σε βασικές υποχρεώσεις των παιδιών 
στο σπίτι, για παράδειγμα, παροχή επίβλεψης, καθαρών ρούχων, σχολικών 
προμηθειών κ.α. 
Τύπος 2  Επικοινωνία των γονέων με το σχολείο, για παράδειγμα, μέσω 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, τηλεφωνημάτων, δια ζώσης συναντήσεων, 
εκθέσεων προόδου κ.α. 
Τύπος 3  Προσφορά εθελοντικής εργασίας από τους γονείς, για 
παράδειγμα, συνοδεία σε σχολικές εκδρομές, εθελοντική εργασία ως 
«βοηθός» στην τάξη κ.α. 
Τύπος 4  Παροχή βοήθειας στις μαθησιακές δραστηριότητες στο σπίτι, 
για παράδειγμα, υποβοήθηση των μαθητών στις εργασίες που έχουν για το 
σπίτι κ.α. 
Τύπος 5  Λήψη αποφάσεων: οι γονείς έχουν ενεργό και κατά 
περιπτώσεις ηγετικό ρόλο στην λήψη αποφάσεων σχετικά με το παιδί τους 
π.χ. για το ακαδημαϊκό του μέλλον. 
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Τύπος 6  Συνεργασία με την κοινότητα: αναγνώριση και ενσωμάτωση 
των πόρων της κοινότητας για την ενίσχυση των σχολικών 
προγραμμάτων.  
Η σημασία του γονικού ρόλου στην σχολική ζωή των παιδιών τους και αργότερα στην 
πορεία τους προς την ενηλικίωση, αναδεικνύεται μέσα από το έργο πλήθους ερευνητών 
(π.χ. Baker & Stevenson, 1986· Bogenschneider, 1997· Henderson & Mapp, 2002· Moore, 
2012 κ.α.). Στις παραπάνω έρευνες διατυπώνεται πως η εμπλοκή των γονέων στην 
σχολική ζωή των παιδιών τους και μετέπειτα στην σύνταξη ενός πλάνου μετάβασης προς 
την ενηλικίωση, μπορεί να έχει θετικά αποτελέσματα στην ακαδημαϊκή επίδοση των 
μαθητών, να συντελέσει σε υψηλότερη βαθμολογία και να συνδράμει στην δημιουργία και 
διατήρηση μίας ενεργούς κοινωνικής ζωής των νέων.  
Προς επίρρωση των παραπάνω, μία ακόμα έρευνα των Gottfriedson και Hussong 
(2011) η οποία εξετάζει την σχέση ανάμεσα στην συμμετοχή των γονιών στην σχολική 
ζωή των παιδιών τους και την πιθανότητα να υιοθετήσουν τα παιδιά τους επικίνδυνες 
συμπεριφορές, όπως η κατανάλωση αλκοόλ και  η χρήση ναρκωτικών ουσιών, καταλήγει 
στο συμπέρασμα πως οι μαθητές με τους λιγότερο εμπλεκόμενους γονείς παρουσιάζουν 
αυξημένες πιθανότητες να εμφανίσουν αυτοκαταστροφικές συμπεριφορές, όπως οι 
προαναφερόμενες. Η γονική συμμετοχή δείχνει πως προσφέρει θετική υποστήριξη στην 
ακαδημαϊκή πορεία των παιδιών, στην κοινωνική τους ανάπτυξη και στην υγιή πορεία 
τους προς την ενηλικίωση. 
 
1.3.2 Χαρακτηριστικά που βιώνουν οι γονείς κατά την περίοδο μετάβασης 
Η συνεργασία μεταξύ της οικογένειας και των φορέων που σχετίζονται με την 
υλοποίηση προγραμμάτων μετάβασης απασχολεί τους συμμετέχοντες στην έρευνα των 
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Leonard, Foley, Pikora, Bourke, Wong, McPherson, Lennox και Downs (2016). Σύμφωνα 
με τα ευρήματα της εργασίας αυτής, η διαδικασία της μετάβασης από το σχολείο στην 
ανάληψη ενήλικων ρόλων για τους εφήβους με νοητική αναπηρία ή διαταραχές στο φάσμα 
του αυτισμού, μπορεί να περιλαμβάνει συντονισμένο προγραμματισμό, συνεργασία και 
λήψη αποφάσεων ανάμεσα στο εκπαιδευτικό προσωπικό, τις οικογένειες και τις 
κοινωνικές υπηρεσίες. Ο σκοπός της μελέτης ήταν η περαιτέρω κατανόηση της επίδρασης 
των παραγόντων που υπεισέρχονται στη μετάβαση από την οπτική των γονέων, καθώς και 
η περιγραφή της τρέχουσας ενασχόλησης των γονέων και των μαθητών με τον 
προγραμματισμό της μετάβασης. Διερευνήθηκε ποιοτικά η επίδραση της περιόδου 
μετάβασης στην καθημερινή ζωή και στην ευημερία της οικογένειας συνολικά. 
Ενώ η συντριπτική πλειοψηφία των γονέων που συμμετείχαν στην έρευνα αυτή, 
δηλώνουν πως έχουν εμπλακεί στον προγραμματισμό της μετάβασης των παιδιών τους με 
νοητική αναπηρία ή διαταραχές στο φάσμα του αυτισμού, περίπου ο ένας στους τρεις 
δηλώνει ότι θα επιθυμούσε να εμπλακεί περισσότερο. Ωστόσο, μόνο ο ένας στους δύο 
νέους έχει συμμετάσχει στον σχεδιασμό του προγράμματος μετάβασης και της 
αναζήτησης μελλοντικής εργασίας. Αναφέρεται πως έχει γίνει σημαντική πρόοδος στην 
αναζήτηση στρατηγικών που μπορούν να βοηθήσουν στη μετάβαση στην ενήλικη ζωή, 
όπως είναι τα προπαρασκευαστικά προγράμματα απασχόλησης, η εκμάθηση κοινωνικών 
δεξιοτήτων, η εκπαίδευση σε δεξιότητες καθημερινής διαβίωσης, η αυτοδιάθεση, η 
εμπλοκή της οικογένειας και η συνέργεια με την κοινότητα. Η μελέτη κατέδειξε ότι η 
υλοποίηση των ευρημάτων βέλτιστων πρακτικών στα σχολεία και στις υπηρεσίες 
χρειάζεται προσοχή. Εξακολουθεί να υπάρχει σημαντική οικογενειακή πίεση κατά τη 
διάρκεια της μετάβασης, περιλαμβανομένης της συναισθηματικής και της οικονομικής. 
Η συναισθηματική πίεση που βιώνεται από τους γονείς κατά τη διάρκεια της 
μετάβασης του παιδιού τους με αναπηρία στην ενήλικη ζωή είναι ένας παράγοντας ο 
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οποίος απασχόλησε και την Brown το 2016. Στην εργασία της Brown, σημειώνεται ο 
κεντρικός ρόλος που έχουν οι γονείς και περισσότερο αυτός της μητέρας, στη ζωή ενός 
παιδιού με νοητική αναπηρία. Η μελέτη αναζήτησε μια αναδρομική επισκόπηση στη 
βιωματική εμπειρία της επαναλαμβανόμενης θλίψης των μητέρων οι οποίες έχουν παιδί με 
νοητική αναπηρία, διαμέσου μεταβατικών σημείων και αναπτυξιακών οροσήμων, υπό την 
επίδραση προσωπικών και κοινωνικών παραγόντων. Οι μητέρες που συμμετείχαν στις 
συνεντεύξεις, ξεπερνώντας την επικρατούσα κοινωνική ερμηνεία της αναπηρίας, βρήκαν 
την ευκαιρία να μιλήσουν ανοιχτά για τον συναισθηματικό τους πόνο, βγάζοντάς τον από 
τη σφαίρα του ιδιωτικού, καθώς πλέον το παιδί τους οδεύει στην ενηλικίωση. 
Οι απαντήσεις των μητέρων αποκαλύπτουν την επαναλαμβανόμενη θλίψη ως μια 
προσαρμοστική, δυναμική και κυκλική διεργασία η οποία συμβαίνει κατά τη διάρκεια των 
σταδίων της ζωής του παιδιού τους. Η πορεία αυτή εγκολπώνει μια σταδιακή άφεση των 
ονείρων και τη διαμόρφωση μιας νέας πραγματικότητας γύρω από την αναπηρία, τόσο για 
τα ίδια τα παιδιά, όσο και για τις μητέρες. Κάθε καινούρια πρόκληση εμπεριέχει την 
ικανότητα να οξύνει την αίσθηση της αυτενέργειας και της ταυτότητας, και να δυναμώνει 
τον ψυχισμό τους. Η ενσυναίσθηση και η κατανόηση της θλίψης είναι κρίσιμες για τη 
γενική ευημερία των μητέρων και την ικανότητά τους να αντεπεξέρχονται στις απαιτήσεις 
της καθημερινότητάς τους σε ό,τι αφορά στο παιδί τους και τα δύο είναι χαρακτηριστικά 
τα οποία έχουν αποφασιστική σημασία για την ικανότητά των μητέρων  να προσφέρουν 
την φροντίδα τους. Αρχικά, η αντίδραση θλίψης εστιάζεται στο παιδί, ωστόσο, μέσα από 
την απόκτηση δεινότητας στον χειρισμό των πρακτικών ζητημάτων, η θλίψη εξέρχεται 
προς την οικογένεια και την κοινωνία και κατ’ επέκταση επηρεάζει την ανάπτυξη και την 
ενσωμάτωση του παιδιού τους στην κοινότητα.  
 Παρόμοια συναισθήματα φαίνεται πως εκφράζουν οι συμμετέχοντες γονείς στην 
έρευνα των Heath,  Montgomery, Eyre, Cummins, Pattison και Shaw (2016) οι οποίοι 
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έχουν παιδιά με αναπηρία τα οποία χρειάστηκε ή εξακολουθεί να χρειάζεται να 
νοσηλευτούν για κάποιο χρονικό διάστημα σε μονάδες υγείας. Αναφέρουν πως ο τρόπος 
με τον οποίο οι γονείς διαχειρίζονται και αντιμετωπίζουν την συναισθηματική τους 
φόρτιση και την αλλαγή σε ρόλους και ευθύνες, έχει πιθανή επίδραση τόσο στη μετάβαση 
του παιδιού τους στην αυτοεξυπηρέτηση όσο και στη δική τους ψυχολογική ευημερία. Οι 
γονείς εκφράζουν την άποψη ότι μπορούν  να διευκολύνουν τη μετάβαση των παιδιών 
τους στην υγειονομική περίθαλψη ενηλίκων, διαδραματίζοντας κομβικό ρόλο, 
υποστηρίζοντας και ενθαρρύνοντας τα παιδιά τους να γίνουν τα ίδια γνώστες της 
κατάστασης και της φροντίδας τους. Για να γίνει αυτό, αναφέρουν πως πρέπει να υπάρχει 
διασαφήνιση του ρόλου τους και υποστήριξή τους από τους παρόχους υπηρεσιών. Οι 
επαγγελματίες της υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να συνεργαστούν με τους γονείς ώστε 
να τους βοηθήσουν να διευκολύνουν τη μετάβαση των παιδιών τους και να διατηρήσουν 
τη δική τους ευψυχία κατά τη γονική φάση που χαρακτηρίζεται από ασάφεια, αβεβαιότητα 
και κινδύνους. 
Ωστόσο, είναι σημαντικό να αναφερθεί σε αυτό το σημείο πως κάποιοι γονείς 
διαδραματίζουν λιγότερο ενεργό ρόλο στην σχολική ζωή των παιδιών τους. Υπάρχουν 
αρκετοί λόγοι για τους οποίους μπορεί να συμβαίνει κάτι τέτοιο. Καταρχάς, είναι πιθανό 
να δημιουργείται χάσμα μεταξύ της επικοινωνίας του διδακτικού προσωπικού και των 
γονέων, κυρίως όσων γονέων εργάζονται κατά την διάρκεια του σχολικού ωραρίου που 
είναι εφικτό να επιτευχθεί συνάντηση με τους πρώτους (Al-Hassan & Gardner, 2002). 
Κάτι τέτοιο είναι ιδιαίτερα σημαντικό, καθώς το προσωπικό του σχολείου, τόσο οι 
εκπαιδευτικοί, όσο και το ειδικό επιστημονικό προσωπικό, αποτελούν τον πυρήνα της 
ομάδας που θα συνεργαστεί με τους γονείς και την κοινότητα, προκειμένου να 
δημιουργηθεί ένα πλάνο μετάβασης. Επίσης, υπάρχει η πιθανότητα οι γονείς να 
αποκτήσουν ένα αίσθημα κατωτερότητας, κατά την συνεργασία τους με το προσωπικό του 
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σχολείου, το οποίο είναι συνήθως εξοικειωμένο με πρωτόκολλα εργασίας και με τον τρόπο 
λειτουργίας των διαφόρων δομών με τις οποίες πρέπει να έρθουν σε επαφή οι γονείς 
(Mostert, 1996 στο Moore, 2012).  
Οι Blue, Banning, Summers, Franklin, Nelson & Beegle (2004), σημειώνουν στην 
έρευνά τους, πως ενώ οι εκπαιδευτικοί γνωρίζουν την σημασία της συμμετοχής, της 
ενημέρωσης και της εκπαίδευσης των γονέων στο πολύπλοκο θέμα της μετάβασης των 
παιδιών τους στην ενήλικη ζωή, ωστόσο, προκύπτει ένα κενό στην εφαρμογή αυτών των 
γνώσεων. Το συμπέρασμα αυτό ενισχύεται και από την έρευνα των Defur, Getzel και 
Todd-Allen (2001) κατά την οποία, γονείς παιδιών με ειδικές ανάγκες που μόλις είχαν 
ολοκληρώσει μία συνάντηση σχετικά με τον σχεδιασμό της μετάβασης στην ενήλικη ζωή 
των παιδιών τους, ρωτήθηκαν για τις ελπίδες τους, την εμπειρία τους από την συνεργασία 
με το σχολείο και την επαφή τους με εξωσχολικούς φορείς και τέλος τους ζητήθηκε να 
πουν την γνώμη τους σχετικά με τους τομείς που θα έπρεπε οι ειδικοί να γνωρίζουν καλά 
κατά τη διάρκεια του προγραμματισμού της μετάβασης. Τα αποτελέσματα της έρευνας 
έδειξαν πως υπάρχουν αρκετές και επίμονες ανησυχίες. Οι γονείς φαίνεται να νιώθουν πως 
υπάρχουν φραγμοί μεταξύ υμών και του σχολικού πλαισίου, οι οποίοι τους απομακρύνουν 
από την συμμετοχή τους στον σχεδιασμό της μετάβασης. Καταθέτουν επίσης, πως νιώθουν 
ότι το σχολείο έδειξε να ενδιαφέρεται περισσότερο για την δική του στοχοθεσία, 
αγνοώντας τις δικές τους ανησυχίες, παρόλο που οι εκπρόσωποι των σχολικών μονάδων 
δήλωναν πως πιστεύουν στην σπουδαιότητα του ρόλου των γονέων και της οπτικής αυτών 
σχετικά με την διαδικασία της μετάβασης. Η έρευνα καταλήγει, διατυπώνοντας πως η 
οπτική των γονέων και ο ενεργός τους ρόλος είναι πολύ σημαντικά στοιχεία για την 
διαδικασία, ωστόσο, οι γονείς χρειάζονται περισσότερη εκπαίδευση, καλύτερη 
επικοινωνία και μεγαλύτερο σεβασμό από τα σχολεία. 
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 Η εργασία των McKenzie, Ouellette‐Kuntz, Blinkhorn και Démoré 
(2017)περιγράφει πώς η περίοδος μετάβασης στην ενήλικη ζωή, μακριά από το 
εκπαιδευτικό σύστημα, μπορεί να γίνει πηγή άγχους για τους γονείς παιδιών με νοητική 
αναπηρία ή διαταραχές αναπτυξιακού φάσματος, καθώς οι οικογένειες χάνουν την 
υποστήριξη και την ανάπαυλα που τους προσφέρονται από τα σχολεία. Ο προσδιορισμός 
των χαρακτηριστικών που συνδέονται με την οικογενειακή δυσφορία θα ήταν δυνατόν να 
αξιοποιηθεί από τους σχεδιαστές προγραμμάτων μετάβασης, προκειμένου να εντοπίσουν 
τους τύπους των οικογενειών με τη μεγαλύτερη πιθανότητα να αντεπεξέλθουν ύστερα από 
την απομάκρυνση του παιδιού από το σχολείο. 
Οι ανησυχίες και οι προσδοκίες των γονέων είναι δυνατό, υπό συνθήκες,  να 
σχηματοποιήσουν τη μετασχολική πορεία των νέων με νοητική αναπηρία και διαταραχές 
που ανήκουν στο φάσμα του αυτισμού (Blustein, Carter & McMillan, 2016). Σε αυτήν την 
μελέτη, εξετάστηκαν οι προσδοκίες, οι προτιμήσεις και οι ανησυχίες 1.065 γονέων με 
παιδιά και νέους με διαταραχές αυτιστικού φάσματος, κάτω των 22 ετών, σε σχέση με την 
εξέλιξη αυτών μετά την απομάκρυνσή τους από το Λύκειο. Αναζητήθηκαν οι παράγοντες 
που διαμορφώνουν τις προσδοκίες για απασχόληση των παιδιών και το εύρος έκθεσης των 
παιδιών σε εμπειρίες ανάπτυξης καριέρας μέσα στο σπίτι, στο σχολείο ή στην κοινότητα. 
Διαπιστώθηκε ότι η πλειονότητα των γονέων ανησυχούσε ιδιαίτερα για την πλήρη 
ή μερική απασχόληση των παιδιών τους μέσα στην κοινότητα (σε αντιδιαστολή με την 
προστατευμένη απασχόληση) τα πρώτα χρόνια μετά το Λύκειο. Όταν ζητήθηκε να 
προσδιοριστούν τα σημαντικά γνωρίσματα της μελλοντικής εργασίας των παιδιών τους, 
αξιολογήθηκαν ως πιο ουσιώδεις οι ποιοτικές διαστάσεις του χώρου εργασίας, όπως η 
απόρροια προσωπικής ικανοποίησης από την εργασία, η συνάφεια με τα ενδιαφέροντα του 
νεαρού ενήλικα, η παροχή ευκαιριών αλληλεπίδρασης και η εύνοια συνθηκών ανάπτυξης 
φιλικών και κοινωνικών σχέσεων. Δεδομένου του ισχυρού εμπειρικού δεσμού ανάμεσα σε 
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πρώιμες εμπειρίες απασχόλησης και της μετασχολικής απασχόλησης, η σπανιότητα 
έμμισθης ή άμισθης εργασίας κατά τη διάρκεια και μετά τη φοίτηση του Γυμνασίου και 
του Λυκείου δεν ήρθε ως έκπληξη. Ωστόσο, πολλοί γονείς επεσήμαναν την ανησυχία τους 
για τη συμβολή των νεαρών ενηλίκων στις ευθύνες του νοικοκυριού, στη συμμετοχή τους 
σε εξωσχολικές και κοινοτικές δραστηριότητες και την λήψη κάποιου είδους 
επαγγελματικής εκπαίδευσης από το σχολείο.  
Εκτός από τις ανησυχίες και τις προσδοκίες τους, οι γονείς διατύπωσαν επίσης, την 
ανάγκη που νιώθουν για υποστήριξη από τους αρμόδιους φορείς, όπως παρουσιάζεται στη 
συνέχεια. 
 
1.3.3 Ανάγκη των γονέων για υποστήριξη κατά την περίοδο της μετάβασης 
Οι γονείς παιδιών με αναπηρία είναι πιθανό να νιώσουν αίσθημα κατωτερότητας κατά 
τις επαφές τους με την σχολική μονάδα, όσο και με άλλου φορείς σχετικούς με τον 
προγραμματισμό της μετάβασης του παιδιού τους. Αυτό είναι πιθανό να συμβεί, καθώς 
ζητείται από τους γονείς να συμμετέχουν δια ζώσης σε συναντήσεις με το προσωπικό του 
σχολείου, να συζητήσουν θέματα τα οποία αφορούν στην αξιολόγηση του παιδιού τους σε 
διάφορους τομείς, να συναποφασίσουν την αλλαγή εκπαιδευτικού πλαισίου κατά την 
μετάβασή του παιδιού τους σε διαφορετική εκπαιδευτική βαθμίδα ή σε διαφορετική δομή 
εκπαίδευσης προκειμένου να προετοιμαστεί για την επαγγελματική του ζωή. Οι  Lake και 
Billingsley (2000), σημειώνουν στην έρευνά τους πως μέσα σε όλες αυτές τις διαδικασίες, 
οι γονείς είναι πιθανό να νιώσουν πως οι ειδικοί παίρνουν αποφάσεις για τα παιδιά τους,  
χωρίς ουσιαστικά να γνωρίζουν τόσο καλά τα παιδιά τους, όσο οι ίδιοι. Σύμφωνα με 
μαρτυρίες γονέων, αποσπάσματα των οποίων δημοσιεύονται στην ίδια έρευνα, 
διατυπώνεται πως οι γονείς χρειάζονται μεγαλύτερη ενημέρωση τόσο κατά την φοίτηση 
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των παιδιών τους στο σχολείο, όσο και κατά τις διάφορες μεταβάσεις που καλείται να 
κάνει το παιδί τους, κατά την διάρκεια της ζωής του. Εκφράζουν πως νιώθουν 
ξεκρέμαστοι και χαμένοι, καθώς είναι όλα καινούρια για εκείνους, εκτός εάν σταθούν 
τυχεροί και ζητήσουν βοήθεια από τους σωστούς ανθρώπους. Σε κάθε περίπτωση, στην 
παραπάνω έρευνα τονίζεται η σημασία της προσοχής που χρειάζεται να δίνουν οι ειδικοί 
στις σκέψεις, τους προβληματισμούς και τις προσδοκίες των γονέων, σχετικά με την 
μετάβαση των παιδιών τους.  
Οι γονείς ανέφεραν με σαφή διατύπωση σημαντικά υψηλότερα επίπεδα δυσφορίας 
κατόπιν της μετάβασης του παιδιού τους εκτός σχολείου. Αυξημένος κίνδυνος δυσφορίας 
παρατηρήθηκε σε εργαζόμενους γονείς και σε γονείς παιδιού με διαταραχή στο φάσμα του 
αυτισμού. Υπήρχε σημαντική σύνδεση ανάμεσα στην αναφορά των γονέων για δυσφορία 
και στη μεταβολή της λαμβανόμενης αρωγής από τις τυπικές υποστηρικτικές δομές. 
Ιδανικά, οι υπηρεσίες αυτές θα αντικαθίσταντο μετά την ολοκλήρωση της φοίτησης του 
παιδιού στο σχολικό πλαίσιο,  μέσω της εισδοχής στη μετα-δευτεροβάθμια εκπαίδευση, 
της εργασιακής απασχόλησης, της εμπλοκής των νεαρών ενηλίκων σε τυπικές 
καθημερινές δραστηριότητες και της λήψης επαγγελματικής εκπαίδευσης, ωστόσο 
σύμφωνα με τις μαρτυρίες των γονέων, οι παραπάνω διαδικασίες είναι χρονοβόρες και η 
υποστήριξη που λαμβάνουν οι ίδιοι και τα παιδιά τους μικρή συγκριτικά με τις ανάγκες 
που εκφράζουν. 
Την ανάγκη τους για υποστήριξη εκφράζουν και οι γονείς νεαρών ενηλίκων με 
νοητική αναπηρία, οι οποίοι συμμετείχαν στην έρευνα των Gauthier-Boudreault, Gallagher 
και Couture,  το 2017.  Στην ηλικία των 21 ετών, η τροχιά των υπηρεσιών που 
προσφέρονται στους νέους με νοητική αναπηρία, μεταβάλλεται δραστικά, καθώς σύμφωνα 
με την εν λόγω έρευνα, είναι περιορισμένη η πρόσβαση των γονέων και των παιδιών τους 
σε εξειδικευμένες υπηρεσίες. Η εν λόγω μελέτη καταγράφει τις ανάγκες των γονέων και 
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των νέων με νοητική αναπηρία, κατά τη διάρκεια και μετά το πέρας του προγράμματος 
μετάβασης των τελευταίων στην ενηλικίωση, διερευνώντας την εμπειρία τους από τη 
μετάβαση και τους παράγοντες που την επηρέασαν. Οι συμμετέχοντες δηλώνουν πως 
εξακολουθούν να υπάρχουν πολλά εμπόδια που γεννούν σημαντικές ανάγκες σε όρους 
υλικής, πληροφοριακής, γνωστικής και συναισθηματικής υποστήριξης. Οι σημερινές 
υπηρεσίες για τον προγραμματισμό της μετάβασης διατυπώνεται στην συγκεκριμένη 
έρευνα πως δεν είναι προσαρμοσμένες στην πραγματικότητα των οικογενειών. Οι 
περισσότεροι γονείς δηλώνουν πως αισθάνονται ότι πρέπει να ξεκινήσουν να 
παρακολουθούν στενά την προετοιμασία του προγράμματος μετάβασης, παρόλο που 
εισπράττουν πως έχουν περιορισμένη πρόσβαση σε βασική πληροφόρηση και σε 
επαγγελματίες οι οποίοι εργάζονται σε ξεχωριστές δομές που ασχολούνται με ζητήματα 
μετάβασης. Οι γονείς, αναφέρουν ότι συχνά, νιώθουν πως οι προσπάθειές τους γίνονται εις 
μάτην επειδή οι μετασχολικές δραστηριότητες δεν είναι πρόσφορες προς τις ανάγκες και 
την κινητοποίηση που χρειάζονται τα παιδιά τους. 
Την μετάβαση στις υγειονομικές υπηρεσίες ενηλίκων μελετάει επίσης η έρευνα 
των Betz, Nehring και Lobo (2015).  Η περίοδος αυτή, σύμφωνα με την έρευνα, για τους 
εφήβους και τους νεαρούς ενήλικες με αναπηρία οι οποίοι χρήζουν κάποιου είδους   
περίθαλψης σε μόνιμη βάση λόγω της αναπηρίας τους ή παροδικά λόγω αστάθμητων 
παραγόντων, ενέχει μια περίπλοκη ανάταξη της σχέσης γονέα – παιδιού, 
συμπεριλαμβάνοντας μεταβολές στις ευθύνες των εκάστοτε ρόλων και στη λήψη 
αποφάσεων. Μελετήθηκαν οι ανάγκες και τα θέματα που καλούνται να αντιμετωπίσουν οι 
γονείς των οποίων τα παιδιά ετοιμάζονται να μεταφερθούν σε παρόχους ενήλικης 
υγειονομικής περίθαλψης και να μεταβούν από την εφηβεία στην ενηλικίωση με σκοπό 
την ανάπτυξη προγραμμάτων υποστήριξης βασισμένης σε πραγματικά στοιχεία που είναι 
δυνατόν να δοκιμαστούν και να αναπαραχθούν ώστε να βελτιωθούν τα αποτελέσματα για 
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τους γονείς. Η συστηματική επισκόπηση των επιμέρους ερευνών, μέσα από αυτή την 
εργασία, έδειξε ότι οι γονείς μπορούν να παράσχουν μοναδικές και έμπειρες απόψεις 
σχετικά με τις ανάγκες τους κατά την περίοδο της μετάβασης. 
 
1.3.4 Προγράμματα και δομές υποστήριξης των ατόμων με αναπηρία στην Ελλάδα 
Μελετώντας το έργο Ελλήνων ερευνητών τα τελευταία δεκαπέντε χρόνια, διαφαίνεται 
πως αποτελεί αντικείμενο ενδιαφέροντος και έρευνας το θέμα της μετάβασης γενικότερα, 
με τρόπο μεθοδικότερο και περισσότερο στοχευμένο σε σχέση με τα παλαιότερα χρόνια. 
Από την μελέτη, προκύπτει πως μεγαλύτερη έμφαση έχει δοθεί στην μετάβαση που 
σχετίζεται με την αλλαγή εκπαιδευτικής βαθμίδας, κυρίως αναφερόμενοι στην μετάβαση 
των μαθητών από την Πρωτοβάθμια στην Δευτεροβάθμια εκπαίδευση. Αναζητώντας 
σχετικές πληροφορίες, συναντάμε μεμονωμένες ή ομαδικές πρωτοβουλίες εκπαιδευτικών, 
κοινωνικών λειτουργών, ψυχολόγων αλλά και δράσεις πιο μαζικές οι οποίες υλοποιούνται 
από διάφορους φορείς με περισσότερο συντονισμένες ενέργειες.  Ενδεικτικά, αναφέρονται 
οι σχετικές δραστηριότητες, στις οποίες μπορεί κανείς να έχει άμεση πρόσβαση από το 
διαδίκτυο, των Γεωργιάδου Βαρβάρα «Η μετάβαση από το Δημοτικό στο Γυμνάσιο», 
Ελληνιάδου Έλενα «Η μετάβαση από το δημοτικό στο γυμνάσιο», , Χαλκιά Ιωάννα 
«Ενημερωτικό Φυλλάδιο για μαθητές». Κάποια προγράμματα μετάβασης τα οποία έχουν 
υλοποιηθεί και ξεχώρισαν μεταξύ άλλων, ενδεικτικά είναι τα εξής: «Κατασκευάζοντας 
γέφυρες για τη μετάβαση από το δημοτικό στο γυμνάσιο», από το 5ο Δημοτικό Σχολείο 
Καρδίτσας, τα προγράμματα μετάβασης του 1ου Δημοτικού Σχολείου Βροντάδων Αγίου 
Γεωργίου, του 5ου Δημοτικού Σχολείου Χολαργού, της 1ης και 2ης Εκπαιδευτικής 
Περιφέρειας Κιλκίς σε συνεργασία με το Κέντρο Συμβουλευτικής και Προσανατολισμού.  
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Από τα προγράμματα μετάβασης χρήζει αναφοράς το πρόγραμμα «Μετάβαση» που 
υλοποιείται από την Μονάδα Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ) του Γενικού Νοσοκομείου Παίδων 
Αθηνών σε συνεργασία με το Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών και 
προσφέρει τις υπηρεσίες του σε νεαρούς ενήλικες 18-26 ετών, κυρίως με συναισθηματικές 
διαταραχές, οι οποίοι χρειάζονται υποστήριξη στην μετάβασή τους από την εφηβεία στην 
ενήλικη ζωή.  
Επίσης, σημαντικό εργαλείο στα χέρια των εκπαιδευτικών οι οποίοι εργάζονται με 
παιδιά με ειδικές ανάγκες είναι το εγχειρίδιο «Μετάβαση μαθητών με αναπηρία από την 
Πρωτοβάθμια στη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση – Πρόγραμμα Μετάβασης: Βήματα και 
Δράσεις». Έχει σχεδιαστεί και υλοποιηθεί από καθηγήτριες του Παιδαγωγικού Τμήματος 
Ειδικής Αγωγής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας σε συνεργασία με ειδικούς παιδαγωγούς, 
σε μια προσπάθεια να καλυφθεί το κενό που υπάρχει σήμερα στο εκπαιδευτικό σύστημα, 
με αποτέλεσμα οι μαθητές με ειδικές ανάγκες να αντιμετωπίζουν πρόβλημα μετάβασης 
από το Δημοτικό σχολείο προς το Γυμνάσιο με ό,τι αυτό συνεπάγεται τόσο για τους ίδιους 
όσο και τις οικογένειές τους και το εκάστοτε σχολικό περιβάλλον. 
Σχετικά με το θέμα της μετάβασης στην ενήλικη ζωή των ατόμων με αναπηρία, προς 
το παρόν είναι δύσκολο να διατυπωθεί πως υπάρχουν οργανωμένες δομές για το σκοπό 
της εξολοκλήρου υλοποίησης κάποιου προγράμματος μετάβασης. Ωστόσο, υπάρχουν 
κάποιες κατά τόπους  υποστηρικτικές δομές σε διάφορους τομείς. Στο πολεοδομικό 
συγκρότημα της Θεσσαλονίκης, το οποίο αποτέλεσε πεδίο έρευνας στην συγκεκριμένη 
μελέτη, υφίστανται μερικές ιδιωτικές και κάποιες δημόσιες δομές οι οποίες ασχολούνται 
με το εν λόγω θέμα.  
Για παράδειγμα, μία τέτοια δημόσια δομή είναι το Τμήμα Κοινωνικής και Πολιτικής 
Ισότητας των δύο φύλων του δήμου Θεσσαλονίκης, το οποίο λειτουργεί κοινωνικές δομές 
28 
  
που αφορούν σε άτομα με αναπηρία όπως η παροχή ψυχολογικής υποστήριξης, οι σχολές 
γονέων καθώς και πιο πρακτικά ζητήματα που άπτονται της καθημερινότητας και μπορούν 
να αποτελέσουν τμήμα ενός προγράμματος μετάβασης, όπως είναι η καθημερινή 
μεταφορά ενός ατόμου με αναπηρία. Πέρα από τις ατομικές ή ομαδικές συνεδρίες με τους 
εξειδικευμένους ψυχολόγους του δήμου, ψυχολογική υποστήριξη παρέχεται επίσης, στα 
Κέντρα Ψυχικής Υγιεινής τόσο στον δυτικό, όσο και στον ανατολικό τομέα της πόλης.
 Στον δήμο, ανήκει επίσης το Ειδικό Ψυχαγωγικό Κέντρο, μέσω του οποίου 
παρέχεται υποστήριξη για την πλήρη συμμετοχή ενός ατόμου με αναπηρία σε όλους τους 
τομείς της κοινωνικής ζωής και την συμπερίληψή του στην κοινότητα. Αποτελεί 
ουσιαστικά τον συνεκτικό κρίκο μεταξύ του ατόμου με αναπηρία που διαμένει στην 
Θεσσαλονίκη με όλους τους υπάρχοντες συλλόγους και φορείς, ενώ υπάρχει η δυνατότητα 
επικοινωνίας με φορείς σε πανελλήνια και πανευρωπαϊκή βάση.  
Για την μετάβαση των ατόμων με ειδικές ανάγκες στην επαγγελματική ζωή, λειτουργεί 
το Κέντρο Επαγγελματικής Κατάρτισης (Κ.Ε.Κ.) του Οργανισμού Απασχόλησης 
Εργατικού Δυναμικού (Ο.Α.Ε.Δ.). Η δομή αυτή είναι επανδρωμένη με εκπαιδευτικό και 
ειδικό επιστημονικό προσωπικό και εκεί, λειτουργούν εξοπλισμένα εργαστήρια στα οποία 
οι μαθητευόμενοι χωρίζονται σε ομάδες, ανάλογα με τις επαγγελματικές τους δεξιότητες 
και τα ενδιαφέροντά τους. Απευθύνεται σε άτομα με διάφορα είδη και διαβαθμίσεις 
αναπηρίας, καλύπτοντας έτσι ένα πραγματικά ευρύ φάσμα. Εκτός από το Κ.Ε.Κ., τα άτομα 
με αναπηρία μπορούν να βρουν υποστήριξη για την μετάβασή τους στην ενηλικίωση και 
την επαγγελματική ζωή σε μη κερδοσκοπικούς κοινωνικούς φορείς προεπαγγελματικής 
εκπαίδευσης, εκπαιδευτικής κατάρτισης ή και υποστηριζόμενης διαβίωσης. 
Υπάρχουν επίσης, κρατικές μονάδες ανεξάρτητης ή υποστηριζόμενης διαβίωσης οι 
οποίες αφορούν σε άτομα με ειδικές ανάγκες. Οι μονάδες αυτές προσφέρουν υπηρεσίες 
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κλειστής, αλλά και ανοιχτής περίθαλψης, καθώς επίσης και διαμερίσματα μικτά ή ανδρών 
και γυναικών ξεχωριστά.  
Όπως διαφαίνεται από τα παραπάνω, η μετάβαση των ατόμων με αναπηρία στην 
ενήλικη ζωή, είναι ένα θέμα το οποίο χρήζει περεταίρω μελέτης και δράσης. Για τον λόγο 
αυτόν, επιλέχθηκε στην παρούσα μελέτη. 
 
1.4 Σκοπός της έρευνας – ερευνητικά ερωτήματα 
Από την μέχρι τώρα προσέγγιση του θέματος, προκύπτει πως στο σύνολό της, η έννοια 
της μετάβασης και ειδικότερα η μετάβαση των ατόμων με αναπηρία στην ενήλικη ζωή, 
είναι ζητήματα τα οποία απασχολούν τους Έλληνες ερευνητές μόλις τις τελευταίες δύο 
δεκαετίες. Η εμπειρική έρευνα σχετικά με τον τρόπο που οι μεταβάσεις βιώνονται και 
αξιολογούνται από τις οικογένειες και σαφέστερα τους γονείς των ατόμων με αναπηρία, 
είναι εξαιρετικά περιορισμένη στον ελληνικό ερευνητικό κόσμο. Κάποιοι υποστηρίζουν 
πως η «φωνή» της οικογένειας έχει χαθεί (Atkinson &Walmsley, 2010· Rolph, Atkinson, 
& Welsham, 2005). Οι γονείς των ατόμων με ειδικές ανάγκες μπορούν να συμμετέχουν 
στην οργανωμένη διαδικασία της μετάβασης των παιδιών τους στην ενήλικη ζωή και η 
συνεισφορά τους αυτή χαρακτηρίζεται ως πολύτιμη και αδιαμφισβήτητα μοναδική, καθώς 
μέσω των εμπειριών τους είναι δυνατό να συμβάλλουν στην βελτίωση των δομών και των 
υπηρεσιών που προσφέρονται στους εφήβους και τους νεαρούς ενήλικες με αναπηρία. 
Υποστηρίζεται πως οι απόψεις και η οπτική των γονέων, θα πρέπει να αναγνωρισθούν, να 
εκτιμηθούν, να ακουστούν και ληφθούν σοβαρά υπόψη, ώστε να ενεργήσουν ανάλογα οι 
εκάστοτε φορείς (Department of Health, 2008).  
Η οπτική των γονέων για την μετάβαση των παιδιών τους με αναπηρία στην ενήλικη 
ζωή εξακολουθεί να είναι μία παραμελημένη περιοχή έρευνας. Ο Read (2000), τονίζει 
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στην μελέτη του τη σημασία της καταγραφής των απόψεων και των προσδοκιών των 
γονέων. Υποστηρίζει πως αυτή η καταγραφή μπορεί να προσφέρει πολύτιμες πληροφορίες 
και να αναβαθμίσει τον ρόλο, την θέση και την αντιμετώπιση των γονέων από τους φορείς 
οι οποίοι εμπλέκονται σε ένα πρόγραμμα μετάβασης στην ενηλικίωση. Χωρίς αυτόν τον 
ερευνητικό σχεδιασμό, όσοι σχεδιάζουν και προσφέρουν υπηρεσίες, θα χάσουν μία ισχυρή 
πηγή γνώσης και εμπειρογνωμοσύνης.  
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να εστιάσει στην διερεύνηση της οπτικής των γονέων 
για την μετάβαση των παιδιών τους με αναπηρία στην ενήλικη ζωή. Τα ερευνητικά 
ερωτήματα είναι τα εξής: 
1. 1) Ποιες είναι οι απόψεις των γονέων παιδιών με αναπηρία όσον αφορά στην 
ανεξάρτητη διαβίωση, την επαγγελματική εξέλιξη και την μετακίνηση των παιδιών 
τους; 
2. 2) Ποιοι είναι οι προβληματισμοί των γονέων, καθώς τα παιδιά τους οδεύουν στην 
ενηλικίωση; 
3. 3) Σε ποιο βαθμό διαφέρουν οι απόψεις των γονέων για την μετάβαση σε σχέση με 
την ηλικία και την αναπηρία του παιδιού τους; 
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Κεφάλαιο 2  ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
Στα υποκεφάλαια αυτού του τμήματος της ερευνητικής μελέτης γίνεται μία 
λεπτομερής και εμπεριστατωμένη παρουσίαση των διαδικασιών, των συνθηκών και 
των εργαλείων συγκέντρωσης των δεδομένων της έρευνας 
 
2.1 Ερευνητική στρατηγική 
Η εξέταση της οπτικής των ανθρώπων για συγκεκριμένα ζητήματα σε ατομικό, 
αλλά και σε κοινωνικό επίπεδο, είναι εύλογο ότι χαρακτηρίζεται από μεγάλη 
πολυπλοκότητα. Αν λάβουμε υπόψη την εικόνα που παρουσιάζει η κοινωνική έρευνα στις 
ημέρες μας, τότε μπορούμε να συμπεράνουμε πόσα λίγα πράγματα μπορούμε να 
κατανοήσουμε σχετικά. Στην παρούσα εργασία, μία τεχνική που ακολουθήθηκε 
προκειμένου να υπάρξει πιο ολοκληρωμένη κατανόηση της οπτικής και των προσδοκιών 
που έχουν οι γονείς για την μετάβαση του παιδιού τους με αναπηρία στην ενήλικη ζωή, 
είναι η αποσαφήνιση των σχέσεων μεταξύ των στοιχείων και των παραγόντων που 
θεωρήθηκε ότι έχουν κάποια σημασία για τα φαινόμενα που εξετάζονται. Αυτός ο σκοπός 
της εν λόγω έρευνας, πραγματοποιείται με την έρευνα συσχετίσεων.  
Σύμφωνα με τους Cohen, Manion και Morrison (2008, σ. 327) «μεγάλο μέρος της 
κοινωνικής έρευνας γενικότερα και της εκπαιδευτικής έρευνας ειδικότερα, μεριμνά για τον 
προσδιορισμό των σχέσεων ανάμεσα σε μεταβλητές». Υπάρχει ένας μεγάλος αριθμός 
τεχνικών οι οποίες είναι σε θέση να αναπαριστούν με αριθμούς τέτοιου είδους σχέσεων. 
Εδώ, χρησιμοποιήθηκε αρχικά η περιγραφική στατιστική με σκοπό μία πρώτη παρουσίαση 
των δεδομένων που προκύπτουν από τις απαντήσεις των γονέων και μία πρώτη διεξαγωγή 
πιο γενικών συμπερασμάτων. Στη συνέχεια, με την επαγωγική στατιστική, 
χρησιμοποιούνται δύο διαφορετικά τεστ: ο συντελεστής συσχέτισης Pearson και το τεστ 
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ανεξαρτησίας χ2. Τα ευρήματα του συνόλου της στατιστικής ανάλυσης παρουσιάζονται σε 
πίνακες και γραφήματα και έπειτα σχολιάζονται. 
Στην παρούσα εργασία, οι μονάδες ανάλυσης είναι οι γονείς που ερωτήθηκαν και 
προσέφεραν τα προς ανάλυση δεδομένα, αφού συμπλήρωσαν τις απαντήσεις τους στο 
δομημένο ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε για τον σκοπό αυτό, το οποίο περιέχει 
κυρίως ερωτήσεις κλειστού τύπου και μερικές ανοιχτού.   
Αναλυτική περιγραφή της στατιστικής ανάλυσης που ακολουθήθηκε και του 
εργαλείου συλλογής δεδομένων που χρησιμοποιήθηκε, πραγματοποιείται στα επόμενα 
κεφάλαια της εργασίας. 
 
2.2 Συμμετέχοντες 
Στην παρούσα εργασία χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της «βολικής» δειγματοληψίας 
ή όπως ονομάζεται κάποιες φορές ευκαιριακή ή συμπτωματική δειγματοληψία. Η επιλογή 
της μεθόδου αυτής ήταν μάλλον μονόδρομος, καθώς οφείλεται στην μη ύπαρξη μιας 
επίσημα καταγεγραμμένης βάσης δεδομένων που να αφορά στον συνολικό αριθμό του 
πληθυσμού που αποτελούν οι γονείς παιδιών και νεαρών ενηλίκων με αναπηρία, ηλικιών 
7-21 ετών. Στην περίπτωση που θα υπήρχε μία τέτοια βάση δεδομένων για το πολεοδομικό 
συγκρότημα της Θεσσαλονίκης, τότε θα ήταν δυνατό να υπολογισθεί ένας ακριβής 
αριθμός δείγματος σύμφωνα με το επίπεδο ακρίβειας και πιθανότητας που η ερευνήτρια θα 
επιθυμούσε να έχει στην εν λόγω εργασία.  
Ο προσδιορισμός του μεγέθους του δείγματος έγινε λαμβάνοντας υπόψη την 
φθορά, καθώς και την διαρροή των ατόμων που κλήθηκαν να απαντήσουν. Πράγματι, 
κάποιοι συμμετέχοντες αποχώρησαν από την ερευνητική διαδικασία ή δεν επέστρεψαν τα 
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ερωτηματολόγια. Για αυτούς τους λόγους, τα ερωτηματολόγια μοιράστηκαν σε έντυπη 
μορφή σε 300 γονείς παιδιών με διάφορους τύπους αναπηρίας ηλικίας 7-21 ετών τα οποία 
φοιτούν σε σχολικές μονάδες τυπικής και ειδικής εκπαίδευσης στην περιοχή της 
Θεσσαλονίκης. Από τα 190 ερωτηματολόγια που επιστράφηκαν σε αρκετά δεν είχαν 
συμπληρωθεί όλες οι απαντήσεις ή είχαν επιλεγεί περισσότερες απαντήσεις από όσες 
ζητούσε με σαφήνεια η κάθε ερώτηση. Έτσι, αξιοποιήθηκαν τα 115, καθώς αυτός ήταν ο 
αριθμός των πλήρως και ορθά συμπληρωμένων ερωτηματολογίων. Από αυτούς τους 115 
γονείς, οι εξήντα ένας έχουν παιδιά ηλικιών 7-13 ετών και οι πενήντα τέσσερις 14-21 
ετών.  
 
Γράφημα 1 Ηλικίες παιδιών 
Το παραπάνω γράφημα αφορά στις ηλικίες των παιδιών που οι γονείς τους 
συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα. Τα παιδιά έχουν χωριστεί σε δύο ηλικιακές ομάδες: η 
πρώτη εμπεριέχει τα παιδιά από 7 έως 13 ετών, ενώ η δεύτερη τα παιδιά από 14 έως 21 
ετών. Ο διαχωρισμός έγινε αδρά, με το σκεπτικό να δημιουργηθούν δύο ομάδες μαθητών 
που φοιτούν σε δομές Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας δημόσιας ειδικής εκπαίδευσης. 
Έτσι, το 52,8% των ερωτηθέντων έχει παιδιά με αναπηρία από 7 μέχρι και 13 χρονών, ενώ 
το 47,2% έχει παιδιά ηλικίας από 14 μέχρι και 21 ετών. 
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Στη συνέχεια, παρουσιάζεται ο τύπος αναπηρίας του παιδιού, με βάση την οποία 
χρειάζεται ειδική εκπαίδευση. 
Πίνακας 1Τύπος αναπηρίας του παιδιού για την οποία χρήζει ειδικής εκπαίδευσης 
 Απόλυτη 
συχνότητα 
Σχετική 
συχνότητα 
% 
Πραγματική 
σχετική 
συχνότητα1 
 
Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος 
(ΔΑΦ) 
36 28.8 28.8 
Τραυματική εγκεφαλική κάκωση 1 .8 .8 
Ειδική Μαθησιακή Δυσκολία 15 12.0 12.0 
Νοητική αναπηρία 53 42.4 42.4 
Συναισθηματική αναπηρία 1 .8 .8 
Τύφλωση/Οπτική αναπηρία 4 3.2 3.2 
Άλλα προβλήματα υγείας 4 3.2 3.2 
Πολλαπλές αναπηρίες 9 7.2 7.2 
Διαταραχή λόγου ή γλωσσική 
διαταραχή 
2 1.6 1.6 
    
 
Από τον πίνακα γίνεται φανερό πως η πλειοψηφία των παιδιών σε ποσοστό 42,4% 
έχει κάποιου είδους νοητική αναπηρία. Επίσης σχεδόν 3 στα 10 παιδιά, ποσοστό 28,8%, 
έχει διαταραχή αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ), ενώ 1 στα 10 παιδιά, ποσοστό 12%, έχει 
ειδικές μαθησιακές δυσκολίες. Τέλος, υπάρχει και ένα μικρό ποσοστό της τάξης του 7,2% 
που αφορά στα παιδιά με πολλαπλές αναπηρίες, ενώ οι υπόλοιπες κατηγορίες εμφανίζουν 
πολύ μικρότερα ποσοστά. Έτσι το 3,2% των παιδιών που αφορά η έρευνα έχουν 
τύφλωση/οπτική αναπηρία, ενώ με το ίδιο ποσοστό εμφανίζονται και τα παιδιά με άλλα 
προβλήματα υγείας. Επίσης 1,6% των παιδιών έχουν διαταραχή λόγου ή γλωσσική 
διαταραχή, ενώ τέλος το 0,8% εμφανίζει τραυματική εγκεφαλική κάκωση, ενώ με το ίδιο 
ποσοστό εμφανίζονται και τα παιδιά με συναισθηματική αναπηρία. 
                                                 
1
 Πραγματική Σχετική Συχνότητα είναι η σχετική συχνότητα που προκύπτει αφού αγνοηθούν από τους 
υπολογισμούς τα δεδομένα που λείπουν. 
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2.3 Εργαλείο Συλλογής Δεδομένων 
Το εργαλείο συλλογής δεδομένων που χρησιμοποιήθηκε για την υλοποίηση του 
ερευνητικού μέρους της παρούσας εργασίας είναι το αναθεωρημένο ερωτηματολόγιο New 
Parent Transition Survey το οποίο δημιουργήθηκε το 1994 από την Δρ. Mary Morningstar, 
αναπληρώτρια καθηγήτρια στο Τμήμα Ειδικής Εκπαίδευσης στο Πανεπιστήμιο του 
Κάνσας και Διευθύντρια του Συνασπισμού Μετάβασης (Transition Coalition) και τους 
συνεργάτες της Crawford, Scarff και Blue-Banning. Η αναθεωρημένη του έκδοση 
πραγματοποιήθηκε το 2014 από την Lisa Fournier, επαγγελματία για τις μεταβάσεις στην 
Εταιρία Εκπαιδευτικής Συνεργατικής της Νότιας Ακτής (South Coast Educational 
Collaborative).  
Το εργαλείο αυτό επιλέχθηκε, αφού μελετήθηκε μεταξύ άλλων, μετά από 
επισκόπηση ερευνών με παρόμοιο αντικείμενο ενδιαφέροντος και διαπιστώθηκε η κοινή 
χρήση του εργαλείου μεταξύ των ερευνών που επεδίωξαν να μετρήσουν παρόμοια μεγέθη 
με αυτά της παρούσας εργασίας. Ενδεικτικά αναφέρονται οι ερευνητικές εργασίες των 
Dunkley, Alfulayyih, Tiro, Kim και Harley (2018), Hackwell (2018), Lee (2012), Menge 
(2015), Pead (2012). 
 Ο χαρακτήρας του ερωτηματολογίου είναι διττός: είναι περιγραφικός, αλλά 
παράλληλα παράγει δεδομένα τα οποία μπορούν να αξιοποιηθούν σε ανάλυση 
μεταβλητών. Αποτελείται από τρεις ερωτήσεις ανοιχτού τύπου και δεκαεννιά κλίμακες 
διάταξης (ordinalscales). Οι κλίμακες διάταξής του περιλαμβάνουν ερωτήσεις διχοτομικές 
(επιδέχονται ως απάντηση μία από τις δύο προσφερόμενες επιλογές), απλής επιλογής (ο 
ερωτώμενος καλείται να διαλέξει μόνο μία απάντηση μεταξύ των προσφερόμενων 
επιλογών) και πολλαπλής επιλογής (ο ερωτώμενος δύναται να μην επιλέξει καμία ή να 
επιλέξει όλες τις προσφερόμενες επιλογές απαντήσεων). Η προτελευταία ερώτηση του 
εργαλείου, προσφέρει στον ερωτώμενο τη δυνατότητα να σημειώσει την προτίμησή του 
36 
  
μεταξύ τριών επιλογών για κάθε παροχή που ερωτάται αν είναι ενήμερος, αν συμμετέχει ή 
αν χρειάζεται επιπλέον πληροφορίες. 
  
2.4 Διαδικασία 
Για να επιτευχθεί η χρήση του εργαλείου συλλογής δεδομένων δόθηκε, κατόπιν 
επικοινωνίας της ερευνήτριας με την Δρ Morningstar, άδεια προκειμένου να ξεκινήσει 
η μετάφραση του εργαλείου στα ελληνικά. Η διαδικασία που ακολουθήθηκε είναι η 
μέθοδος της backward-forward μετάφρασης, κατά την οποία ένας ανεξάρτητος 
μεταφραστής και σχετικός με τον χώρο της Ειδικής Εκπαίδευσης μετέφρασε το 
ερωτηματολόγιο στα ελληνικά, στη συνέχεια ένας δεύτερος μεταφραστής έκανε την 
μετάφραση από τα ελληνικά στα αγγλικά και στο τέλος έγινε η σύγκριση του 
πρωτότυπου κειμένου με το προϊόν της τελευταίας μετάφρασης. Καταγράφηκαν τυχόν 
διαφορές και επεξηγήθηκαν γραπτά πώς προέκυψαν, για παράδειγμα χρήση 
γερουνδίου κ.α. Στη συνέχεια στάλθηκε η παραπάνω εργασία της μετάφρασης στην 
δημιουργό και την αναθεωρήτρια του ερωτηματολογίου και εγκρίθηκε η πλήρης άδεια 
(full permission) για την χρήση του εργαλείου, προκειμένου να εξυπηρετηθεί ο σκοπός 
της εν λόγω εργασίας. Η τελευταία ενότητα του εργαλείου που αφορά σε κοινωνικές 
και κρατικές δομές και παροχές, έχει προσαρμοστεί στην ελληνική πραγματικότητα, 
μετά από έγκριση τόσο της δημιουργού, όσο και της αναθεωρήτριας. 
Το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε σε γονείς παιδιών 7-21 ετών με αναπηρία οι οποίοι 
διαμένουν στο κεντρικό και ευρύτερο πολεοδομικό συγκρότημα της Θεσσαλονίκης. Για 
την συμπλήρωσή του, δεν ορίστηκε κάποιο αυστηρά καθορισμένο χρονικό πλαίσιο. Η 
διανομή του εργαλείου άρχισε τον Νοέμβριο του 2017 και ολοκληρώθηκε τον Μάρτιο του 
2018. 
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2.5 Δεοντολογικά ζητήματα 
 Αναγνωρίζοντας πως η συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου αποτελεί μία 
«εισβολή» στην ζωή του ερωτώμενου, είτε λόγω του χρόνου που απαιτείται για την 
συμπλήρωσή του, είτε εξαιτίας του είδους των πληροφοριών που του ζητείται να 
μοιραστεί και πως οι ερωτώμενοι είναι τα πραγματικά υποκείμενα της έρευνας και όχι τα 
αντικείμενα αυτής, τονίζεται σε αυτό το σημείο πως εξασφαλίσθηκε η συνειδητή 
συναίνεσή τους, καθώς σε κανέναν από τους συμμετέχοντες δεν ασκήθηκε πίεση 
προκειμένου να εξασφαλισθεί η συμμετοχή του. Η απόφαση για την συμμετοχή ή όχι των 
ερωτηθέντων στην έρευνα ήταν αποκλειστικά δική τους, όπως επίσης και η επιλογή να 
παραμείνουν σε αυτή ή να την εγκαταλείψουν.  
 Η έρευνα στην οποία κλήθηκαν και επέλεξαν να συμμετέχουν οι ερωτώμενοι, 
δύναται να τους προσφέρει ευκαιρίες, για να βελτιώσουν την κατάστασή τους (το ζήτημα 
της ωφέλειας), καθώς σε όποιον το επιθυμεί είναι διαθέσιμα τα αποτελέσματα αυτής. 
Επίσης, η ερευνήτρια προσφέρθηκε να τους εφοδιάσει με επιπλέον πληροφορίες, σχετικά 
με τις παροχές για τις οποίες ερωτώνται στην προτελευταία κλίμακα. 
 Τέλος, για την συμπλήρωση των απαντήσεων, δόθηκαν εγγυήσεις πως τα στοιχεία 
των συμμετεχόντων θα παραμείνουν ανώνυμα και μη ανιχνεύσιμα και πως διατηρείται η 
αρχή της εμπιστευτικότητας. 
 
2.6 Ανάλυση των δεδομένων 
Στην παρούσα έρευνα, η οποία αφορά στη μετάβαση των ατόμων με αναπηρία 
στην ενήλικη ζωή μέσα από την οπτική των γονέων τους, χρησιμοποιήθηκε για τη 
συλλογή των στοιχείων η μέθοδος του δομημένου ερωτηματολογίου. Το ερωτηματολόγιο 
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δόθηκε στους γονείς των παιδιών με αναπηρία, οι οποίοι κλήθηκαν να απαντήσουν σε μία 
σειρά από κλειστού τύπου ερωτήσεις, καθώς σε μερικές ερωτήσεις ανοιχτού τύπου.  
Σε ότι αφορά στην στατιστική ανάλυση των δεδομένων, αρχικά εξετάζεται η κάθε 
ερώτηση του ερωτηματολογίου με τη βοήθεια της περιγραφικής στατιστικής (descriptive 
statistics). Η περιγραφική στατιστική περιλαμβάνει μεθόδους για την οργάνωση, την 
απλοποίηση και τη συνοπτική παρουσίαση των δεδομένων. Επιπλέον, τα αποτελέσματα 
της έρευνας αποτελούνται από ένα μεγάλο αριθμό δεδομένων. Κρίνεται λοιπόν αναγκαία η 
εύρεση διαδικασιών, µε τις οποίες τα αποτελέσματα αυτά να μπορούν να οργανωθούν και 
να παρουσιαστούν µε απλό και εύληπτο τρόπο. Οι κατανοµές συχνότητας (frequency 
distributions) αποτελούν µία από τις πιο γνωστές μεθόδους για την παρουσίαση ενός 
συνόλου δεδομένων. Οι κατανοµές συχνότητας μπορούν να δοµηθούν σαν πίνακες ή σαν 
γραφικές παραστάσεις. Και στις δύο περιπτώσεις, ο στόχος είναι να δοθεί µία πλήρης 
εικόνα για την κατανομή των δεδομένων στην κλίμακα μέτρησής τους (Κατσάνος και 
Αβούρης, 2008· Gall, Borg και Gall, 2014). 
Αυτός είναι ακριβώς και ο στόχος του πρώτου κομματιού της στατιστικής ανάλυσης, 
μία πρώτη παρουσίαση των δεδομένων που προκύπτουν από τις απαντήσεις των γονέων, 
δίνοντας μία γενική εικόνα που πως βλέπουν οι γονείς τη διαδικασία μετάβασης των 
παιδιών τους στην ενήλικη ζωή τους. Επιπλέον, γίνεται και μία πρώτη διεξαγωγή πιο 
γενικών συμπερασμάτων, που όμως αφορούν μεμονωμένες ερωτήσεις. 
Στη συνέχεια, με την χρήση επαγωγικής στατιστικής (inferential statistics), η οποία 
περιλαμβάνει τεχνικές που επιτρέπουν την ανάλυση τέτοιων δεδομένων, γίνεται μία 
προσπάθεια εξαγωγής χρήσιμων και γενικεύσιμων συμπερασμάτων για το σύνολο του 
πληθυσμού, µε βάση τις πληροφορίες που συλλέχθηκαν από το δείγμα. Στο δεύτερο 
κομμάτι της ανάλυσης των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου, χρησιμοποιούνται δύο 
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διαφορετικά τεστ. Αρχικά, εξετάζεται ο συντελεστής συσχέτισης και στη συνέχεια, το τεστ 
ανεξαρτησίας χ2 (Chi-Square test). 
Για τον υπολογισμό του συντελεστή συσχέτισης απαιτείται η μέτρηση δύο μεταβλητών 
– ερωτήσεων. Ο στόχος της τεχνικής είναι να προσδιορίσει τη σχέση που συνδέει τις δύο 
μεταβλητές, υπολογίζοντας την τιμή του συντελεστή συσχέτισης. Οι τιμές που μπορεί να 
πάρει ο συντελεστής συσχέτισης κυμαίνονται από -1 έως +1. Αν η τιμή του είναι θετική, 
τότε οι δύο μεταβλητές τείνουν να μεταβάλλονται προς την ίδια κατεύθυνση, δηλαδή όταν 
αυξάνεται η µία αυξάνεται και η άλλη. Αν αντίθετα, η τιμή του είναι αρνητική, τότε οι 
μεταβλητές τείνουν να κινούνται προς την αντίθετη κατεύθυνση, δηλαδή όταν η µία 
αυξάνεται η άλλη μειώνεται. Όσο μεγαλύτερη είναι η τιμή του συντελεστή συσχέτισης 
(ανεξαρτήτως πρόσημου), τόσο μεγαλύτερη είναι η σχέση που συνδέει τις δύο μεταβλητές 
(Cohen, Manion & Morrison, 2008). Η μέθοδος που χρησιμοποιείται στην παρούσα 
έρευνα είναι ο υπολογισμός του συντελεστή συσχέτισης Pearson (Pearson correlation).  
Σε ότι αφορά στο στατιστικό τεστ χ2 είναι ίσως το πιο δημοφιλές µη- παραμετρικό 
τεστ. Για την επίτευξη αυτού του στόχου του τεστ διατυπώνεται µια μηδενική υπόθεση, η 
οποία δηλώνει ότι οι υπό εξέταση μεταβλητές – ερωτήσεις είναι ανεξάρτητες μεταξύ τους, 
δηλαδή η μία δεν έχει καμία απολύτως σχέση με την άλλη. Στη συνέχεια, διατυπώνεται η 
εναλλακτική υπόθεση που είναι επιθυμητό οι υπό εξέταση μεταβλητές να έχουν σχέση 
μεταξύ τους, δηλαδή να είναι εξαρτημένες. Με βάση το αποτέλεσμα του τεστ, επιλέγεται 
είτε η αρχική υπόθεση είτε η εναλλακτική της. 
Ο στόχος του δεύτερου μισού της στατιστικής ανάλυσης των δεδομένων του 
ερωτηματολογίου, που αφορά στις συσχετίσεις μεταξύ των ερωτήσεων, είναι αφενός να 
απαντήσει στα ερευνητικά ερωτήματα και αφετέρου να δώσει μία πιο ξεκάθαρη εικόνα 
του τρόπου με τον οποίο βλέπουν τη μετάβαση στην ενήλικη ζωή των ατόμων με 
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αναπηρία, οι ίδιοι τους οι γονείς. Επιπλέον, οι συσχετίσεις των ερωτήσεων προσφέρουν 
ζωτικής σημασίας πληροφορίες οι οποίες θα οδηγήσουν στον επιτυχή σχεδιασμό της 
μετάβασης των ατόμων με αναπηρία στην ενήλική ζωή τους.  
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Κεφάλαιο 3 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
3.1 Περιγραφική στατιστική ανάλυση 
3.1.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά 
Για την στατιστική ανάλυση της εν λόγω εργασίας, αρχικά, θα εξεταστούν οι 
ερωτήσεις του ερωτηματολογίου, με στόχο την διεξαγωγή κάποιων πρώτων 
συμπερασμάτων σχετικά με τις ανάγκες αλλά και τις προσδοκίες των γονέων ατόμων με 
αναπηρία στην ενήλική ζωή τους.  
Οι πληροφορίες που συλλέχθηκαν από το ερωτηματολόγιο για τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά των γονέων που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο, καθώς επίσης και των 
παιδιών τους, παρουσιάστηκαν παραπάνω στην υποενότητα «Συμμετέχοντες». 
Τα επιπλέον δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων είναι κάτι που δεν 
απασχόλησε την δημιουργό του εργαλείου συλλογής δεδομένων, ούτε και την 
αναθεωρήτρια, καθώς επικεντρώθηκαν στην διερεύνηση των αναγκών και των 
προσδοκιών που έχουν οι γονείς για την μετάβαση των παιδιών τους με αναπηρία στην 
ενήλικη ζωή. 
 
3.1.2 Η δημόσια εκπαίδευση 
Η επόμενη υπό εξέταση ερώτηση αφορά στην προσδοκία του γονέα για το αν 
πιστεύει ότι το παιδί του θα πάρει απολυτήριο λυκείου. 
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Γράφημα 2 Προσδοκία γονέων για απόκτηση απολυτηρίου Λυκείου του παιδιού τους. 
 
Η πλειοψηφία των γονέων, ποσοστό 57,6%, δεν προσδοκά ότι το παιδί του θα πάρει 
απολυτήριο λυκείου, ενώ το 42,4% των γονέων πιστεύει το αντίθετο. Το παραπάνω 
γράφημα αποτυπώνει αυτές ακριβώς τις προσδοκίες των γονέων. 
Η επόμενη ερώτηση αφορά στην προσδοκώμενη ή στην προγραμματισμένη ηλικία 
αποφοίτησης του παιδιού από το δημόσιο σχολείο. 
 
 
Γράφημα 3 Ηλικία που προσδοκούν ή προγραμματίζουν οι γονείς να αποφοιτήσει το παιδί τους από το σχολείο. 
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Από το γράφημα, προκύπτει πως μόλις 36% των γονέων πιστεύει ότι το παιδί τους 
θα τελειώσει το δημόσιο σχολείο σε ηλικία μικρότερη των 20 ετών, ενώ μόλις 1 στους 10 
γονείς, ποσοστό 11,2% πιστεύει ότι το παιδί του θα τελειώσει το δημόσιο σχολείο στα 20 
του χρόνια. Επίσης, σχεδόν 1 στους 5 γονείς, ποσοστό 16,8% πιστεύει ότι το παιδί του θα 
τελειώσει το δημόσιο σχολείο στα 23 του χρόνια, ενώ ενδιαφέρον είναι και το γεγονός ότι 
1 στους 4 γονείς, ποσοστό 25,6%, θεωρεί ότι το παιδί του θα τελειώσει το δημόσιο 
σχολείο σε κάποια άλλη ηλικία μεγαλύτερη των 23 ετών. Αξίζει να σημειωθεί ότι μόλις 1 
στους 4 γονείς, ποσοστό 25,6% θεωρεί ότι θα τελειώσει το σχολείο κανονικά, δηλαδή 
στην ηλικία των 17 ή 18 ετών. 
Στη συνέχεια του ερωτηματολογίου, οι γονείς κλήθηκαν να ταξινομήσουν τις πέντε 
μεγαλύτερες ανάγκες του παιδιού τους. Έτσι, η ερώτηση χωρίστηκε σε πέντε υποενότητες 
με βάση την κατάταξη στις επιλογές που έκαναν οι γονείς που συμμετείχαν στην έρευνα. 
Αρχικά, ο πίνακας που ακολουθεί παρουσιάζει αυτό που οι γονείς χαρακτήρισαν ως την 
πρώτη από τις πέντε σημαντικότερες ανάγκες του παιδιού τους. 
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Πίνακας 1 Σε ποια περιοχή το παιδί σας έχει τις μεγαλύτερες ανάγκες; (1η επιλογή) 
 
Απόλυτη Συχνότητα Σχετική Συχνότητα % Πραγματική Σχετική 
Συχνότητα 
 
Ακαδημαϊκά προσόντα που χρειάζονται για μεταλυκειακή εκπαίδευση 6 4.8 4.8 
Βασικά ακαδημαϊκά προσόντα (ανάγνωση, γραφή, αριθμητική) 9 7.2 7.2 
Ασφάλεια στην κοινότητα 29 23.2 23.2 
Επικοινωνιακές δεξιότητες (ικανότητα να εκφραστεί στους άλλους) 23 18.4 18.4 
Λήψη αποφάσεων/ορισμός στόχων/δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων 7 5.6 5.6 
Φιλίες και κοινωνικές σχέσεις 9 7.2 7.2 
Προγραμματισμός των γευμάτων, προετοιμασία φαγητού & καθάρισμα 1 .8 .8 
Δεξιότητες διαχείρισης χρημάτων 3 2.4 2.4 
Ανάγκες προσωπικής φροντίδας (περιποίηση, ξύρισμα, δεξιότητες ντυσίματος κλπ) 6 4.8 4.8 
Γνώση αναπηρίας/υπεράσπιση του εαυτού του 3 2.4 2.4 
Ασφαλής σεξουαλική συμπεριφορά και εκπαίδευση στη σεξουαλική υγιεινή 4 3.2 3.2 
Δεξιότητες για ψώνια (σύγκριση τιμών, διαχείριση χρημάτων, κλπ) 2 1.6 1.6 
Υποστηρικτική τεχνολογία 2 1.6 1.6 
Δεξιότητες μετακίνησης (πεζός, δημόσια ή/και ιδιωτικά μέσα μεταφοράς) 3 2.4 2.4 
Επαγγελματικός προσανατολισμός και εξερεύνηση καριέρας (ευκαιρίες να αποκτήσει εμπειρίες) 3 2.4 2.4 
Υγειονομική περίθαλψη 1 .8 .8 
Χρήση τουαλέτας 14 11.2 11.2 
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Η ανάγκη που έχει το μεγαλύτερο ποσοστό, αυτό του 23,2%, αφορά στην 
ασφάλεια του παιδιού μέσα στην κοινότητα και αυτό είναι το πρώτο πράγμα που θέλουν οι 
γονείς για τα παιδιά τους. Με ποσοστό 18,4% η δεύτερη μεγαλύτερη ανάγκη είναι η 
ανάπτυξη και καλλιέργεια των επικοινωνιακών δεξιοτήτων, η ικανότητα δηλαδή να μπορεί 
το παιδί να εκφραστεί στους άλλους. Επίσης σχεδόν 1 στους 10 γονείς, ποσοστό 11,2%, 
θεωρεί ως σημαντικότερη ανάγκη για το παιδί του την χρήση της τουαλέτας. Μόλις το 
4,8% των γονέων θεωρεί ως πρώτη του επιλογή πως το παιδί του έχει τη μεγαλύτερη 
ανάγκη στον τομέα που αφορά τα ακαδημαϊκά προσόντα που χρειάζονται για τη 
μεταλυκειακή εκπαίδευση, ενώ με το ίδιο ποσοστό εμφανίζεται και η ανάγκη της ατομικής 
φροντίδας (περιποίηση, ξύρισμα, δεξιότητες ντυσίματος κτλ.). Επίσης μικρό είναι και το 
ποσοστό των γονέων που θεωρεί πως το παιδί τους έχει μεγαλύτερη ανάγκη στα βασικά 
ακαδημαϊκά του προσόντα, με το ποσοστό αυτό να φτάνει το 7,2%, ενώ με το ίδιο 
ποσοστό εμφανίζεται και η ανάγκη για φιλίες και κοινωνικές σχέσεις. Τέλος μόλις το 5,6% 
των γονέων δήλωσε πως η βασικότερη ανάγκη του παιδιού του είναι αυτή της λήψη 
αποφάσεων/ορισμός στόχων/δεξιότητες επίλυσης προβλήματος. Οι υπόλοιπες κατηγορίες 
αναγκών εμφανίζουν ποσοστά χαμηλότερα του 4,5%.  
Εν συνεχεία, ο παρακάτω πίνακας, παρουσιάζει τη δεύτερη βασικότερη ανάγκη 
των παιδιών, όπως αυτό εκφράστηκε από τους γονείς τους. 
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Πίνακας 2 Σε ποια περιοχή το παιδί σας έχει τις μεγαλύτερες ανάγκες; (2η επιλογή) 
 
Απόλυτη Συχνότητα Σχετική Συχνότητα % Πραγματική Σχετική 
Συχνότητα 
 
Ακαδημαϊκά προσόντα που χρειάζονται για μεταλυκειακή εκπαίδευση 14 11.2 11.2 
Βασικά ακαδημαϊκά προσόντα (ανάγνωση, γραφή, αριθμητική) 6 4.8 4.8 
Δουλειές του σπιτιού (καθάρισμα, πλύσιμο, κλπ) 3 2.4 2.4 
Ασφάλεια στην κοινότητα 14 11.2 11.2 
Επικοινωνιακές δεξιότητες (ικανότητα να εκφραστεί στους άλλους) 23 18.4 18.4 
Ενημέρωση και πρόληψη για την κατάχρηση ουσιών 2 1.6 1.6 
Λήψη αποφάσεων/ορισμός στόχων/δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων 6 4.8 4.8 
Φιλίες και κοινωνικές σχέσεις 13 10.4 10.4 
Προγραμματισμός των γευμάτων, προετοιμασία φαγητού & καθάρισμα 3 2.4 2.4 
Δεξιότητες διαχείρισης χρημάτων 5 4.0 4.0 
Ανάγκες προσωπικής φροντίδας (περιποίηση, ξύρισμα, δεξιότητες ντυσίματος κλπ) 10 8.0 8.0 
Γνώση αναπηρίας/υπεράσπιση του εαυτού του 5 4.0 4.0 
Δεξιότητες ψυχαγωγίας/αναψυχής 4 3.2 3.2 
Ασφαλής σεξουαλική συμπεριφορά και εκπαίδευση στη σεξουαλική υγιεινή 3 2.4 2.4 
Δεξιότητες μετακίνησης (πεζός, δημόσια ή/και ιδιωτικά μέσα μεταφοράς) 4 3.2 3.2 
Επαγγελματικός προσανατολισμός και εξερεύνηση καριέρας (ευκαιρίες να αποκτήσει εμπειρίες) 5 4.0 4.0 
Υγειονομική περίθαλψη 3 2.4 2.4 
Χρήση τουαλέτας 2 1.6 1.6 
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Η δεύτερη μεγαλύτερη ανάγκη που πιστεύουν οι ερωτηθέντες γονείς πως έχουν τα 
παιδιά τους είναι οι επικοινωνιακές δεξιότητες, με ποσοστό 18,4%, ενώ χαμηλότερα με το 
ίδιο ποσοστό 11,2%, είναι η ασφάλεια στην κοινότητα και τα ακαδημαϊκά προσόντα που 
χρειάζονται να αποκτήσουν για την μεταλυκειακή τους εκπαίδευση. Επίσης, σχεδόν 1 
στους 10 γονείς, ποσοστό 10,4%, θεωρεί ως δεύτερη ιεραρχικά ανάγκη του παιδιού του, 
τις φιλίες και τις κοινωνικές σχέσεις. Μόλις το 4,8% των γονέων θεωρεί, ως δεύτερη του 
επιλογή, πως το παιδί του έχει τη μεγαλύτερη ανάγκη στα βασικά ακαδημαϊκά του 
προσόντα, ενώ με το ίδιο ποσοστό εμφανίζεται και η ανάγκη για τη λήψη 
αποφάσεων/ορισμός στόχων/δεξιότητες επίλυσης προβλήματος. Τέλος οι ανάγκες της 
προσωπικής φροντίδας (περιποίηση, ξύρισμα, κτλ.) ως δεύτερη επιλογή των γονέων 
συγκεντρώνουν το 8% αυτών. Οι υπόλοιπες κατηγορίες αναγκών εμφανίζουν ποσοστά 
χαμηλότερα του 5%.  
Ο πίνακας που ακολουθεί παρουσιάζει την τρίτη βασικότερη ανάγκη των παιδιών, 
όπως αυτό εκφράστηκε από τους γονείς τους. 
 
48 
  
Πίνακας 3 Σε ποια περιοχή το παιδί σας έχει τις μεγαλύτερες ανάγκες; (3η επιλογή) 
 
Απόλυτη Συχνότητα Σχετική Συχνότητα % Πραγματική Σχετική 
Συχνότητα 
 
Ακαδημαϊκά προσόντα που χρειάζονται για μεταλυκειακή εκπαίδευση 2 1.6 1.6 
Βασικά ακαδημαϊκά προσόντα (ανάγνωση, γραφή, αριθμητική) 8 6.4 6.4 
Δουλειές του σπιτιού (καθάρισμα, πλύσιμο, κλπ) 3 2.4 2.4 
Ασφάλεια στην κοινότητα 8 6.4 6.4 
Επικοινωνιακές δεξιότητες (ικανότητα να εκφραστεί στους άλλους) 21 16.8 16.8 
Ενημέρωση και πρόληψη για την κατάχρηση ουσιών 3 2.4 2.4 
Λήψη αποφάσεων/ορισμός στόχων/δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων 11 8.8 8.8 
Φιλίες και κοινωνικές σχέσεις 13 10.4 10.4 
Προγραμματισμός των γευμάτων, προετοιμασία φαγητού & καθάρισμα 3 2.4 2.4 
Δεξιότητες διαχείρισης χρημάτων 6 4.8 4.8 
Ανάγκες προσωπικής φροντίδας (περιποίηση, ξύρισμα, δεξιότητες ντυσίματος κλπ) 10 8.0 8.0 
Γνώση αναπηρίας/υπεράσπιση του εαυτού του 4 3.2 3.2 
Δεξιότητες ψυχαγωγίας/αναψυχής 3 2.4 2.4 
Ασφαλής σεξουαλική συμπεριφορά και εκπαίδευση στη σεξουαλική υγιεινή 10 8.0 8.0 
Δεξιότητες για ψώνια (σύγκριση τιμών, διαχείριση χρημάτων, κλπ) 5 4.0 4.0 
Υποστηρικτική τεχνολογία 1 .8 .8 
Δεξιότητες μετακίνησης (πεζός, δημόσια ή/και ιδιωτικά μέσα μεταφοράς) 5 4.0 4.0 
Επαγγελματικός προσανατολισμός και εξερεύνηση καριέρας (ευκαιρίες να αποκτήσει εμπειρίες) 4 3.2 3.2 
Υγειονομική περίθαλψη 1 .8 .8 
Χρήση τουαλέτας 4 3.2 3.2 
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Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι το 16,8% των γονέων θεωρεί ως τρίτη 
πιο μεγάλη ανάγκη των παιδιών τους την καλλιέργεια των επικοινωνιακών δεξιοτήτων 
τους, ενώ 1 στους 10 γονείς, ποσοστό 10,4%, θεωρεί τις φιλίες και τις κοινωνικές σχέσεις 
του παιδιού του. Μόλις το 6,4% των γονέων θεωρεί, ως τρίτη του επιλογή, πως το παιδί 
του έχει τη μεγαλύτερη ανάγκη στα βασικά ακαδημαϊκά του προσόντα, ενώ με το ίδιο 
ποσοστό εμφανίζεται και η ανάγκη για ασφάλεια στην κοινωνία. Επίσης 8,8% των γονέων 
δήλωσε ως τρίτη του επιλογή την ανάγκη του παιδιού του για τη λήψη αποφάσεων/ορισμό 
στόχων/δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων. Τέλος οι ανάγκες της προσωπικής φροντίδας 
(περιποίηση, ξύρισμα, κτλ.) ως δεύτερη επιλογή των γονέων συγκεντρώνουν το 8% αυτών, 
ενώ με το ίδιο ποσοστό εμφανίζεται και η ανάγκη για ασφαλή σεξουαλική συμπεριφορά 
και εκπαίδευση στη σεξουαλική υγεία. Οι υπόλοιπες κατηγορίες αναγκών εμφανίζουν 
ποσοστά χαμηλότερα του 5%.  
Ο παρακάτω πίνακας παρουσιάζει την τέταρτη βασικότερη ανάγκη των παιδιών, 
όπως αυτό εκφράστηκε από τους γονείς τους. 
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Πίνακας 4 Σε ποια περιοχή το παιδί σας έχει τις μεγαλύτερες ανάγκες; (4η επιλογή) 
 
Απόλυτη Συχνότητα Σχετική Συχνότητα % Πραγματική Σχετική 
Συχνότητα 
 
Ακαδημαϊκά προσόντα που χρειάζονται για μεταλυκειακή εκπαίδευση 1 .8 .8 
Βασικά ακαδημαϊκά προσόντα (ανάγνωση, γραφή, αριθμητική) 9 7.2 7.2 
Δουλειές του σπιτιού (καθάρισμα, πλύσιμο, κλπ) 1 .8 .8 
Ασφάλεια στην κοινότητα 4 3.2 3.2 
Επικοινωνιακές δεξιότητες (ικανότητα να εκφραστεί στους άλλους) 7 5.6 5.6 
Ενημέρωση και πρόληψη για την κατάχρηση ουσιών 1 .8 .8 
Λήψη αποφάσεων/ορισμός στόχων/δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων 17 13.6 13.6 
Φιλίες και κοινωνικές σχέσεις 15 12.0 12.0 
Προγραμματισμός των γευμάτων, προετοιμασία φαγητού & καθάρισμα 4 3.2 3.2 
Δεξιότητες διαχείρισης χρημάτων 8 6.4 6.4 
Ανάγκες προσωπικής φροντίδας (περιποίηση, ξύρισμα, δεξιότητες ντυσίματος κλπ) 6 4.8 4.8 
Γνώση αναπηρίας/υπεράσπιση του εαυτού του 8 6.4 6.4 
Δεξιότητες ψυχαγωγίας/αναψυχής 4 3.2 3.2 
Ασφαλής σεξουαλική συμπεριφορά και εκπαίδευση στη σεξουαλική υγιεινή 9 7.2 7.2 
Δεξιότητες για ψώνια (σύγκριση τιμών, διαχείριση χρημάτων, κλπ) 1 .8 .8 
Υποστηρικτική τεχνολογία 4 3.2 3.2 
Δεξιότητες μετακίνησης (πεζός, δημόσια ή/και ιδιωτικά μέσα μεταφοράς) 11 8.8 8.8 
Επαγγελματικός προσανατολισμός και εξερεύνηση καριέρας (ευκαιρίες να αποκτήσει εμπειρίες) 7 5.6 5.6 
Υγειονομική περίθαλψη 3 2.4 2.4 
Χρήση τουαλέτας 5 4.0 4.0 
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Από τον πίνακα προκύπτει ότι το 13,6% των γονέων θεωρεί ως τέταρτη 
μεγαλύτερη ανάγκη των παιδιών τους τη λήψη αποφάσεων, τον ορισμό στόχων και τις 
δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων. Επίσης σχεδόν 1 στους 10 γονείς, ποσοστό 12% 
θεωρεί ιεραρχικά ως τέταρτη ανάγκη του παιδιού του τις φιλίες και τις κοινωνικές του 
σχέσεις. Μόλις το 7,2% των γονέων θεωρεί, ως τρίτη του επιλογή, πως το παιδί του έχει τη 
μεγαλύτερη ανάγκη στα βασικά ακαδημαϊκά του προσόντα, ενώ με το ίδιο ποσοστό 
εμφανίζεται και η ανάγκη για ασφαλή σεξουαλική συμπεριφορά και εκπαίδευση στη 
σεξουαλική υγεία. Επίσης 8,8% των γονέων δήλωσε ως τέταρτη του επιλογή την ανάγκη 
του παιδιού του για δεξιότητες μετακίνησης (πεζός, δημόσια ή/και ιδιωτικά μέσα 
μεταφοράς), ενώ το 6,4% δηλώνει με τη μεγαλύτερη ανάγκη του παιδιού του είναι η 
γνώση της αναπηρίας/υπεράσπισης του εαυτού του. Με το ίδιο ποσοστό του 6,4% 
εμφανίζεται και η ανάγκη δεξιοτήτων διαχείρισης χρημάτων. Τέλος οι ανάγκες για 
επικοινωνιακές δεξιότητες (ικανότητα να εκφράζει στους άλλους) ως τέταρτη επιλογή των 
γονέων συγκεντρώνουν το 5,6% αυτών, ενώ με το ίδιο ποσοστό εμφανίζεται και η ανάγκη 
για επαγγελματικό προσανατολισμό και εξερεύνηση καριέρας (ευκαιρίες να αποκτήσει 
εμπειρίες). Οι υπόλοιπες κατηγορίες αναγκών εμφανίζουν ποσοστά χαμηλότερα του 5%.  
Τέλος, ο πίνακας που ακολουθεί παρουσιάζει την πέμπτη και τελευταία 
βασικότερη ανάγκη των παιδιών, όπως αυτό εκφράστηκε από τους γονείς τους. 
 
52 
  
Πίνακας 5 Σε ποια περιοχή το παιδί σας έχει τις μεγαλύτερες ανάγκες; (5η επιλογή) 
 
Απόλυτη Συχνότητα Σχετική Συχνότητα % Πραγματική Σχετική 
Συχνότητα 
 
Ακαδημαϊκά προσόντα που χρειάζονται για μεταλυκειακή εκπαίδευση 6 4.8 4.8 
Βασικά ακαδημαϊκά προσόντα (ανάγνωση, γραφή, αριθμητική) 7 5.6 5.6 
Δουλειές του σπιτιού (καθάρισμα, πλύσιμο, κλπ) 6 4.8 4.8 
Ασφάλεια στην κοινότητα 6 4.8 4.8 
Επικοινωνιακές δεξιότητες (ικανότητα να εκφραστεί στους άλλους) 2 1.6 1.6 
Λήψη αποφάσεων/ορισμός στόχων/δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων 4 3.2 3.2 
Φιλίες και κοινωνικές σχέσεις 15 12.0 12.0 
Προγραμματισμός των γευμάτων, προετοιμασία φαγητού & καθάρισμα 5 4.0 4.0 
Δεξιότητες διαχείρισης χρημάτων 2 1.6 1.6 
Ανάγκες προσωπικής φροντίδας (περιποίηση, ξύρισμα, δεξιότητες ντυσίματος κλπ) 8 6.4 6.4 
Γνώση αναπηρίας/υπεράσπιση του εαυτού του 4 3.2 3.2 
Δεξιότητες ψυχαγωγίας/αναψυχής 3 2.4 2.4 
Ασφαλής σεξουαλική συμπεριφορά και εκπαίδευση στη σεξουαλική υγιεινή 14 11.2 11.2 
Δεξιότητες για ψώνια (σύγκριση τιμών, διαχείριση χρημάτων, κλπ) 6 4.8 4.8 
Υποστηρικτική τεχνολογία 3 2.4 2.4 
Δεξιότητες μετακίνησης (πεζός, δημόσια ή/και ιδιωτικά μέσα μεταφοράς) 10 8.0 8.0 
Επαγγελματικός προσανατολισμός και εξερεύνηση καριέρας (ευκαιρίες να αποκτήσει 
εμπειρίες) 
14 11.2 11.2 
Υγειονομική περίθαλψη 8 6.4 6.4 
Χρήση τουαλέτας 2 1.6 1.6 
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Από τον πίνακα προκύπτει ότι το 12% των γονέων που συμμετείχαν στην παρούσα 
έρευνα θεωρούν ως την πέμπτη μεγαλύτερη ανάγκη των παιδιών τους τις φιλίες και τις 
κοινωνικές τους σχέσεις, ενώ με το ίδιο ποσοστό, 11,2%, ακολουθούν οι κατηγορίες του 
επαγγελματικού προσανατολισμού και εξερεύνησης καριέρας και της ασφαλούς 
σεξουαλικής συμπεριφοράς, αλλά και εκπαίδευσης στην σεξουαλική υγιεινή. Μόλις το 8% 
των γονέων θεωρεί, ως πέμπτη του επιλογή, πως το παιδί του έχει τη μεγαλύτερη ανάγκη 
στις δεξιότητες μετακίνησης (πεζός, δημόσια ή/και ιδιωτικά μέσα μεταφοράς). Με το 
ποσοστό του 6,4% εμφανίζονται οι ανάγκες για προσωπική φροντίδα (περιποίηση, 
ξύρισμα, κτλ.), ενώ με το ίδιο ποσοστό εμφανίζεται και η ανάγκη υγειονομικής 
περίθαλψης. Τέλος η ανάγκη για βασικά ακαδημαϊκά προσόντα (ανάγνωση, γραφή, 
αριθμητική) ως πέμπτη επιλογή των γονέων συγκεντρώνει το 5,6% αυτών. Οι υπόλοιπες 
κατηγορίες αναγκών εμφανίζουν ποσοστά χαμηλότερα του 5%.  
 
3.1.3 Μελλοντική μεταλυκειακή εκπαίδευση και εκπαίδευση δια βίου μάθηση 
Στη συνέχεια, οι γονείς κλήθηκαν να απαντήσουν σχετικά με τους μελλοντικούς 
εκπαιδευτικούς  στόχους  των παιδιών τους. Τα αποτελέσματα φαίνονται στον πίνακα που 
ακολουθεί. 
 
Πίνακας 6 Μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι για τον γιο/την κόρη μου θα είναι: 
 
Απόλυτη 
Συχνότητα 
Σχετική 
Συχνότητα % 
Πραγματική 
Σχετική Συχνότητα 
 
4ετής Πανεπιστημιακή Σχολή 11 8.8 8.8 
Κοινοτικό κολλέγιο/Σχολή του δήμου 3 2.4 2.4 
Επαγγελματική Τεχνική Σχολή 26 20.8 20.8 
Εκπαίδευση μέσω επαγγελματικής πείρας 14 11.2 11.2 
Συνεχιζόμενη εκπαίδευση για ενήλικες/Μαθήματα επιδοτούμενα 
από το κράτος 
26 20.8 20.8 
Αγορά εργασίας 2 1.6 1.6 
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Δεν ξέρω 37 29.6 29.6 
Άλλο 6 4.8 4.8 
    
 
Από τον πίνακα προκύπτει ότι 1 στους 5 γονείς, ποσοστό 20,8%, θέλει το παιδί του 
να σπουδάσει σε κάποια επαγγελματική τεχνική σχολή, ενώ με το ίδιο ποσοστό 
εμφανίζονται και οι γονείς που θέλουν τα παιδιά τους να έχουν μία συνεχιζόμενη 
εκπαίδευση για ενήλικες με μαθήματα επιδοτούμενα από το κράτος. Επίσης 1 στους 10 
γονείς, ποσοστό 11,2% θέλει το παιδί του να αποκτήσει εκπαίδευση μέσω επαγγελματικής 
πείρας, ενώ μόλις το 8,8% θέλει το παιδί του να έχει εκπαίδευση 4ετής πανεπιστημιακής 
σχολής. Με πολύ μικρά ποσοστά εμφανίζονται οι γονείς που θέλουν από τα παιδιά τους να 
σπουδάσουν στο κοινοτικό κολλέγιο/σχολή του δήμου με το ποσοστό τους να φτάνει το 
2,4%, ενώ το 1,6% των γονέων θέλει το παιδί του να βγει στην αγορά εργασίας. Ωστόσο, 
πολύ ενδιαφέρον είναι το γεγονός ότι 3 στους 10 γονείς, η πλειονότητα δηλαδή των 
γονέων με ποσοστό 29,6%,  απαντούν πως δεν είναι σε θέση να γνωρίζουν ποιοι είναι οι 
μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι για τα παιδιά τους.   
 
3.1.4 Επαγγελματική απασχόληση και σταδιοδρομία 
Ο πίνακας που ακολουθεί αφορά στο είδος εργασίας που νομίζουν οι γονείς ότι θα 
κάνουν τα παιδιά τους στο μέλλον. Τα αποτελέσματα φαίνονται παρακάτω. 
Πίνακας 7 Νομίζω πως ο γιος/η κόρη μου θα εργασθεί σε: 
 
Απόλυτη 
Συχνότητα 
Σχετική 
Συχνότητα % 
Πραγματική 
Σχετική 
Συχνότητα 
 
Πλήρους απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία (θα βρει και θα 
διατηρήσει μια εργασία μόνος/μόνη του/της ή με υποστήριξη) 
21 16.8 16.8 
Μερικής απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία 17 13.6 13.6 
Υποστηριζόμενη εργασία (κοινοτική εργασία με κανονικό μισθό με 
υποστήριξη να βρει και να διατηρήσει μια δουλειά) 
22 17.6 17.6 
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Στρατιωτική απασχόληση 1 .8 .8 
Ημερήσιες υπηρεσίες εκπαίδευσης ενηλίκων 4 3.2 3.2 
Εθελοντική εργασία 1 .8 .8 
Δεν ξέρω 14 11.2 11.2 
Δεν περιμένω πως ο γιος/η κόρη μου θα εργαστεί 42 33.6 33.6 
Άλλο 3 2.4 2.4 
    
 
Το μεγαλύτερο ποσοστό, αυτό του 33,6%, αφορά στους γονείς οι οποίοι δήλωσαν 
ότι δεν έχουν την προσδοκία πως το παιδί τους θα απασχοληθεί σε κάποιου είδους 
εργασία. Το 17,6% των γονέων πιστεύει ότι τα παιδιά τους θα βρουν απασχόληση σε 
κάποιου είδους υποστηριζόμενης εργασίας, δηλαδή σε κοινοτική εργασία με κανονικό 
μισθό αλλά λαμβάνοντας κάποια υποστήριξη, ώστε να μπορεί το παιδί τόσο να βρει όσο 
και να διατηρήσει μια εργασία. Επιπλέον, το 16,8% των γονέων πιστεύει ότι το παιδί τους 
θα εργαστεί σε πλήρους απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία, την οποία θα βρει και θα 
διατηρήσει μόνο του ή με κάποια μορφή υποστήριξης. Τέλος, το 13,6% των γονιών θεωρεί 
πως το παιδί του θα εργαστεί σε μία ανταγωνιστική αλλά μερικής απασχόλησης εργασία. 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει και το γεγονός ότι 1 στους 10 γονείς, ποσοστό 11,2% δηλώσαν 
πως δεν γνωρίζουν που θα μπορούσε να εργαστεί το παιδί τους. 
Το επόμενο γράφημα αφορά στο κατά πόσο οι γονείς νιώθουν πως η μορφή 
εργασίας που ενδιαφέρει το παιδί τους είναι ένας ρεαλιστικός στόχος για το ίδιο το παιδί. 
Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στο γράφημα που ακολουθεί. 
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Γράφημα 4 Ρεαλιστικός ή μη στόχος η εργασία που ενδιαφέρει το παιδί.  
 
Έτσι, η πλειοψηφία των γονέων, ποσοστό 64,8%, νιώθει πως η επιλογή εργασίας 
του παιδιού της αποτελεί έναν ρεαλιστικό στόχο για το ίδιο το παιδί, ενώ μόλις το 18,4% 
έχει αντίθετη άποψη. Επίσης, υπάρχει και ένα ποσοστό της τάξης του 16,8% το οποίο 
απάντησε πως δεν γνωρίζει αν και κατά πόσο η εύρεση μίας συγκεκριμένης εργασίας για 
το παιδί τους είναι ένας ρεαλιστικός στόχος.  
Ακολουθεί πίνακαςο οποίος αφορά στην μορφή υποστήριξης που νομίζουν οι 
γονείς ότι θα πρέπει να έχουν τα παιδιά τους για να μπορέσουν να βρουν και να 
διατηρήσουν μία εργασία.  
 
Πίνακας 8 Τι μορφή υποστήριξης ή βοήθειας νομίζετε πως θα χρειαστεί ο γιος/η κόρη σας στην εύρεση 
και διατήρηση μιας δουλειάς; 
 
Απόλυτη 
Συχνότητα 
Σχετική 
Συχνότητα % 
Πραγματική 
Σχετική 
Συχνότητα 
 
Δε θα χρειαστεί κανένα είδος υποστήριξης 5 2.3 2.3 
Βοήθεια στον εντοπισμό ευκαιριών εργασίας 21 9.9 9.9 
Υποστήριξη στην αίτηση και τη συνέντευξη (για μια δουλειά) 12 5.6 5.6 
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Υποστήριξη μόνο όταν προκύπτουν προβλήματα ή νέες συνθήκες 17 8.0 8.0 
Υποστήριξη ορισμένου χρόνου για να μάθει την δουλειά (επιπλέον 
εκπαίδευση) 
40 18.8 18.8 
Ανάγκη μακράς διάρκειας υποστήριξης για να μάθει τη δουλειά 
(συνεχής εκπαίδευση) 
44 20.7 20.7 
Συνεχής στήριξη ώστε να εκτελεί την εργασία (συνοδός προσωπικής 
φροντίδας, κλπ.) 
74 34.7 34.7 
    
 
Από τον πίνακα προκύπτει ότι το 34,7% των γονέων θεωρεί ότι το παιδί του θα 
χρειάζεται συνεχή στήριξη, ώστε να εκτελέσει την εργασία του, ενώ 1 στους 5 γονείς, 
ποσοστό 20,7%, πιστεύει ότι το παιδί του έχει ανάγκη μακράς διάρκειας υποστήριξη, για 
να μάθει τη δουλειά στην οποία θα απασχολείται. Επίσης, το 18,8% των γονέων δήλωσαν 
ότι το παιδί τους χρειάζεται υποστήριξη ορισμένου χρόνου για να μάθει τη δουλειά, ενώ 
μόλις 1 στους 10 γονείς, ποσοστό 9,9%, πιστεύει πως το παιδί του χρειάζεται βοήθεια στον 
εντοπισμό ευκαιριών εργασίας. Τέλος το 8% των γονέων δηλώνει ότι το παιδί του θα 
χρειαστεί υποστήριξη όταν προκύψουν προβλήματα ή νέες συνθήκες στην εργασία του, 
ενώ με ακόμα μικρότερο ποσοστό, 5,6% θεωρεί πως το παιδί του θα χρειαστεί υποστήριξη 
στην αίτηση και τη συνέντευξη (για μια δουλειά). 
 
3.1.5 Μελλοντικές επιλογές για ανεξάρτητη διαβίωση 
Η επόμενη ερώτηση του ερωτηματολογίου αφορά στο πώς επιθυμούν οι γονείς να 
ζουν τα παιδιά τους, πέντε χρόνια μετά την αποφοίτησή τους από το δημόσιο σχολείο. Τα 
αποτελέσματα φαίνονται στον πίνακα που ακολουθεί.  
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Πίνακας 9 Πέντε χρόνια μετά το σχολείο, πού θα θέλατε να ζει ο γιος/η κόρη σας; 
 Απόλυτη 
Συχνότητα 
Σχετική 
Συχνότητα % 
Πραγματική 
Σχετική Συχνότητα 
 
Στο σπίτι 41 32.8 32.8 
Με την οικογένεια – εκτός των γονέων 14 11.2 11.2 
Σε ένα διαμέρισμα δικό του/της -μόνος/μόνη ή με 
συγκάτοικο/συγκατοίκους 
21 16.8 16.8 
Σε υποστηριζόμενη διαβίωση – μόνος/μόνη ή με 
συγκατοίκους 
44 35.2 35.2 
Σε ομαδικό σπίτι 2 1.6 1.6 
Άλλο 3 2.4 2.4 
    
 
Η πλειονότητα των γονέων, ποσοστό 35,2%, θέλει το παιδί της, πέντε χρόνια μετά 
την αποφοίτησή του από το σχολείο, να συμμετέχει σε μία μορφή υποστηριζόμενης 
διαβίωσης, είτε μόνο του, είτε με συγκατοίκους. Επίσης, σχεδόν 1 στους 3 γονείς, ποσοστό 
32,8%,  επιθυμεί το παιδί του να συνεχίσει να διαμένει στο σπίτι, ενώ σχεδόν 1 στους 10 
γονείς, ποσοστό 11,2%, θέλει το παιδί του να ζει με άλλα μέλη της οικογένειας, εκτός των 
γονέων. Τέλος, υπάρχει και ένα σχετικά μικρό ποσοστό της τάξης του 16,8%, το οποίο 
δηλώνει ότι θέλει το παιδί του, 5 χρόνια μετά την αποφοίτησή του από το σχολείο, να ζει 
σε διαμέρισμα δικό του, μόνο του ή με την παρουσία συγκατοίκων.  
Ο επόμενος πίνακας παρουσιάζει την κατανομή των ποσοστών που αφορούν στις 
ανησυχίες που έχουν οι γονείς σχετικά με το να ζει μόνο του το παιδί τους.  
 
Πίνακας 10 Ανησυχίες που έχετε σχετικά με το να ζει μόνος/μόνη ο γιος/η κόρη σας: 
 
Απόλυτη 
Συχνότητα 
Σχετική 
Συχνότητα % 
Πραγματική 
Σχετική Συχνότητα 
 
Δεν μπορεί να ψωνίσει ανεξάρτητος/ανεξάρτητη 3 2.4 2.4 
Δεν μπορεί να διαχειριστεί χρήματα 7 5.6 5.6 
Ζητήματα σχετικά με την υγιεινή 3 2.4 2.4 
Υπήρξε πολύ εξαρτώμενος/η 30 24.0 24.0 
Δεν θα φροντίζει καλά τον εαυτό του/της (διατροφή, υγιεινή, κλπ) 30 24.0 24.0 
Θα είναι μοναχικός/μοναχική 19 15.2 15.2 
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Θα τον/την εκμεταλλευτούν (σεξουαλικά, σωματικά, οικονομικά) 25 20.0 20.0 
Άλλο 8 6.4 6.4 
    
 
Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι 1 στους 4 γονείς, ποσοστό 24%, θεωρεί 
ότι το παιδί του υπήρξε πολύ εξαρτώμενο, ενώ επίσης 1 στους 4 γονείς, ποσοστό 24%, 
ανησυχεί για το παιδί του πιστεύοντας ότι το τελευταίο δεν θα φροντίζει καλά τον εαυτό 
του. Επίσης, 1 στους 5 γονείς, ποσοστό 20%, πιστεύει πως το παιδί του θα γίνει 
αντικείμενο σεξουαλικής, σωματικής ή οικονομικής εκμετάλλευσης, ενώ το 15,2% των 
γονιών πιστεύει πως το παιδί του θα είναι μοναχικό αν ζει μόνο του. Τέλος μόλις το 5,6% 
των γονέων φοβάται ότι το παιδί του δε θα μπορεί να διαχειριστεί χρήματα. Οι απόψεις 
των γονέων αποτυπώνονται με σαφήνεια στο παραπάνω γράφημα.  
 
3.1.6 Κηδεμονία, οικονομική υποστήριξη και κληροδοτήματα 
Η επόμενη ερώτηση αφορά στον τρόπο που θα ήθελαν οι γονείς να υποστηριχθεί 
το παιδί τους, μετά την ολοκλήρωση της σχολικής του φοίτησης. Τα αποτελέσματα 
φαίνονται στον πίνακα που ακολουθεί.  
Πίνακας 11 Μετά την αποφοίτηση/ολοκλήρωση σχολικής φοίτησης, πώς θα θέλατε να υποστηριχθεί ο γιος/η κόρη 
σας; 
 
Απόλυτη 
Συχνότητα 
Σχετική 
Συχνότητα % 
Πραγματική 
Σχετική 
Συχνότητα 
 
Κοινωνική Πρόνοια 23 10.2 10.2 
Με τον δικό του/της μισθό 15 6.6 6.6 
Με τον δικό του/της μισθό και κοινωνική πρόνοια 53 23.5 23.5 
Με τον δικό του/της μισθό και κρατικές παροχές 47 20.8 20.8 
Κρατικές παροχές (κουπόνια τροφίμων, εργατικές κατοικίες, 
κλπ.) 
35 15.5 15.5 
Με δική σας οικονομική στήριξη 44 19.5 19.5 
Δεν γνωρίζω 9 4.0 4.0 
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Η πλειοψηφία των γονέων, ποσοστό 23,5%, θέλει το παιδί του να έχει τον δικό του 
μισθό, αλλά και κάποιο είδος στήριξης από την κοινωνική πρόνοια. Επίσης, 1 στους 5 
γονείς, ποσοστό 20,8%, επιθυμεί το παιδί του να έχει τον δικό του μισθό, αλλά 
παράλληλα, να χαίρει υποστήριξης και από κρατικές παροχές. Επιπλέον, σχεδόν 1 στους 4 
γονείς, ποσοστό 19,5%, θέλει το παιδί του να έχει την δική του οικονομική στήριξη, ενώ 1 
στους 10 γονείς, ποσοστό 10,2%, πιστεύει πως το παιδί του πρέπει να στηριχθεί 
αποκλειστικά από την κοινωνική πρόνοια. Επίσης το 15,5% των γονέων θα ήθελε το παιδί 
του να υποστηριχθεί από κρατικές παροχές (κουπόνια τροφίμων, εργατικές κατοικίες, 
κτλ.). Τέλος ενδιαφέρον παρουσιάζει το μικρό ποσοστό του 6,6% των γονέων που 
πιστεύουν ότι το παιδί τους θα βασιστεί στο δικό του μισθό.  
Ακολουθεί ο πίνακας που σχετίζεται με τις πεποιθήσεις των γονέων ως προς την 
εξέλιξη των παιδιών τους, όταν αυτά ενηλικιωθούν.  
 
Πίνακας 12 Πιστεύετε πως όταν ο γιος/η κόρη σας γίνουν 18 θα: 
 
Απόλυτη 
Συχνότητα 
Σχετική 
Συχνότητα % 
Πραγματική 
Σχετική Συχνότητα 
 
Είναι ο νόμιμος κηδεμόνας του εαυτού του 10 8.0 8.0 
Χρειάζεται κηδεμόνα/διαχειριστή για οικονομικές υποθέσεις 10 8.0 8.0 
Χρειάζεται κηδεμόνα/διαχειριστή για ιατρικές υποθέσεις 4 3.2 3.2 
Χρειάζεται δικηγόρο ή ατομικό εκπρόσωπο 1 .8 .8 
Χρειάζεται ιατρικό μεσολαβητή 1 .8 .8 
Χρειάζεται πληρεξούσιο 1 .8 .8 
Χρειάζεται έναν διορισμένο νόμιμο κηδεμόνα 92 73.6 73.6 
Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ 6 4.8 4.8 
    
 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει πως η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων γονέων, 
ποσοστό 73,6%, πιστεύει πως το παιδί τους μετά τα 18 του χρόνια, θα χρειαστεί κάποιον 
διορισμένο νόμιμο κηδεμόνα. Σε αντίθεση με αυτό, μόλις το μικρό ποσοστό του 8% των 
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γονέων που ρωτήθηκαν, πιστεύει ότι το ίδιο το παιδί του θα είναι ο νόμιμος κηδεμόνας του 
εαυτού του, ενώ επίσης το 8% θεωρεί πως το παιδί του θα χρειάζεται κάποιον 
κηδεμόνα/διαχειριστή για να ασχολείται με τις διάφορες οικονομικές του υποθέσεις. Τέλος 
μόλις το 3,2% των γονέων θεωρεί ότι το παιδί του θα χρειάζεται κηδεμόνα/διαχειριστή για 
ιατρικές υποθέσεις, μόλις θα γίνει 18 ετών. 
Στη συνέχεια, το παρακάτω γράφημα, παρουσιάζει τα αποτελέσματα που αφορούν 
στην προετοιμασία ή μη που έχουν κάνει οι γονείς για την μελλοντική οικονομική 
υποστήριξη του παιδιού τους. 
 
 
Γράφημα 5 Προετοιμασία για την μελλοντική οικονομική υποστήριξη του παιδιού 
 
Από το γράφημα προκύπτει ότι σχεδόν 3 στους 5 γονείς, ποσοστό 63,2%, έχει 
προετοιμαστεί για την μελλοντική οικονομική υποστήριξη του παιδιού τους, ενώ μόλις το 
36,8% των γονέων, δήλωσε πως δεν είναι προετοιμασμένο για κάτι τέτοιο.  
Στη συνέχεια, οι γονείς ρωτήθηκαν αν έχουν ετοιμάσει διαθήκη η οποία 
περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια για το παιδί τους.  
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Γράφημα 6 Προετοιμασία διαθήκης 
 
Από το γράφημα 6 προκύπτει ότι 3 στους 4 γονείς, ποσοστό 74,4% δεν έχουν 
προετοιμάσει διαθήκη η οποία να περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια για το παιδί τους. 
Μόλις 1 στους 4 γονείς έχει κάνει διαθήκη στην οποία συμπεριλαμβάνονται μελλοντικά 
σχέδια για το παιδί τους.  
 
3.1.7 Μετακινήσεις 
Η επόμενη ερώτηση του ερωτηματολογίου αφορά στο κατά πόσο οι γονείς 
πιστεύουν ότι το παιδί τους θα πάρει δίπλωμα οδήγησης. Τα αποτελέσματα αυτής της 
ερώτησης φαίνονται στο γράφημα που ακολουθεί. 
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Γράφημα 7 Προσδοκία για την απόκτηση διπλώματος οδήγησης  
 
Από το παραπάνω γράφημα προκύπτει ότι 4 στους 5 γονείς, ποσοστό 81,6%, 
πιστεύει πως το παιδί του δεν θα πάρει δίπλωμα οδήγησης, ενώ μόλις το 18,4% αυτών 
πιστεύει το αντίθετο.  
Η επόμενη ερώτηση του ερωτηματολογίου αφορά στον τρόπο με τον οποίο 
πιστεύουν γονείς ότι το παιδί τους θα μετακινείται μέσα στην πόλη μετά την αποφοίτησή 
του από το σχολείο. Τα αποτελέσματα αυτής της ερώτησης φαίνονται στο γράφημα που 
ακολουθεί. 
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Γράφημα 8 Μετακίνηση εντός πόλης 
 
 
Από το παραπάνω γράφημα, προκύπτει ότι η πλειοψηφία των γονέων, ποσοστό 
26%, θεωρεί ότι το παιδί του θα μετακινείται με τη χρήση δημόσιων μέσων μεταφοράς, 
ενώ 22,7% των γονέων θεωρεί ότι τα παιδιά τους θα μετακινούνται με τα πόδια. Επίσης, 
το 22,3% των γονέων πιστεύει ότι το παιδί τους θα μετακινείται με τη βοήθεια συγγενών ή 
φίλων οδηγών, ενώ τέλος, το 18,7% πιστεύει ότι το παιδί τους θα μετακινείται με την 
χρήση ταξί.  
 
3.1.8 Ψυχαγωγία και αναψυχή 
Ο πίνακας που ακολουθεί παρουσιάζει την κατανομή των ποσοστών σχετικά με τις 
δραστηριότητες στις οποίες έχουν την ελπίδα οι γονείς ότι θα συμμετέχουν τα παιδιά τους 
μετά την ολοκλήρωση της φοίτησής τους στο σχολείο. 
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Πίνακας 13 Όταν ο γιος/η κόρη μου αποφοιτήσει/ολοκληρώσει το σχολείο, ελπίζω πως θα συμμετέχει σε: 
 
Απόλυτη 
Συχνότητα 
Σχετική 
Συχνότητα % 
Πραγματική 
Σχετική Συχνότητα 
 
Ψυχαγωγικές δραστηριότητες που θα κάνει μόνος/μόνη 30 7.8 7.8 
Δραστηριότητες με φίλους 70 18.2 18.2 
Φίλους με αναπηρίες 54 14.0 14.0 
Φίλους χωρίς αναπηρίες 33 8.6 8.6 
Οργανωμένες ψυχαγωγικές δραστηριότητες (ομάδες, ομαδικά 
αθλήματα) 
74 19.2 19.2 
Δραστηριότητες ενσωμάτωσης (μέλη ομάδων με ή χωρίς 
αναπηρίες) 
67 17.4 17.4 
Μαθήματα (για να καλλιεργήσει χόμπι και να εξερευνήσει 
πεδία ενδιαφέροντος) 
54 14.0 14.0 
Άλλο 3 .8 .8 
    
 
Από τον πίνακα προκύπτει ότι τα ποσοστά εμφανίζονται μοιρασμένα με μικρές διαφορές. 
Έτσι, το 19,2% πιστεύει ότι το παιδί του θα συμμετέχει σε οργανωμένες ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες, όπως ομάδες και ομαδικά αθλήματα, ενώ το 18,2% πιστεύει ότι το παιδί 
του θα συμμετέχει σε δραστηριότητες με φίλους. Επίσης, το 17,4% των γονέων πιστεύει 
πως το παιδί του θα συμμετέχει σε δραστηριότητες ενσωμάτωσης, όπως ως μέλη ομάδων 
με ή χωρίς αναπηρίες, ενώ ένα 14% ελπίζει να ασχοληθεί το παιδί του με μαθήματα, για να 
καλλιεργήσει χόμπι και να εξερευνήσει διάφορα πεδία ενδιαφέροντός του. Επίσης 14% 
των γονέων ελπίζει ότι το παιδί του θα συμμετέχει σε δραστηριότητες με φίλους με 
αναπηρίες. Τέλος 8,6% των γονέων θεωρεί ότι το παιδί του θα κάνει παρέα με φίλους 
χωρίς αναπηρίες, μετά την ολοκλήρωση του σχολείου, ενώ ακόμα λιγότεροι είναι οι 
γονείς, ποσοστό 7,8% που πιστεύουν το παιδί τους θα κάνει μόνο του ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες. 
Στη συνέχεια, οι γονείς ρωτήθηκαν για τις προσδοκίες τους σχετικά με το είδος της 
συντροφικής ζωής που θα έχουν τα παιδιά τους, μετά την αποφοίτηση τους από το 
σχολείο. Τα αποτελέσματα φαίνονται στο γράφημα που ακολουθεί. 
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Γράφημα 9 Συντροφική ζωή 
 
Από το γράφημα 9 προκύπτει ότι η πλειοψηφία των γονέων σε ποσοστό 53,3%, 
νιώθει ότι το παιδί του θα έχει ελάχιστες ρομαντικές ή κοινωνικές επαφές με κάποιο αγόρι 
ή κορίτσι, ενώ μόλις 1 στους 10 γονείς, ποσοστό 10,7%, πιστεύει ότι το παιδί του θα 
παντρευτεί. Επίσης, το 16,7% των γονέων που ρωτήθηκαν, πιστεύει ότι το παιδί του θα 
έχει κάποια συντροφική σχέση με αγόρι ή κορίτσι αλλά δεν φτάσει στον γάμο. Τέλος, το 
12,7% πιστεύει ότι το παιδί του θα έχει μία μόνιμη σχέση ή κάποιον σύντροφο ζωής, ενώ 
μόλις το 6,7% αυτών πιστεύει ότι το παιδί του θα έχει δικά του παιδιά.  
 
3.1.9 Υπηρεσίες ενηλίκων 
Στο τέλος του ερωτηματολογίου, ζητήθηκε από τους γονείς να δηλώσουν εάν 
γνωρίζουν, συμμετέχουν ή αν χρειάζονται περισσότερες πληροφορίες για μια σειρά από 
κοινωνικές και κρατικές δομές και παροχές που προσφέρονται σε άτομα με αναπηρίες. 
Εξαιτίας του πλήθους των δομών και των παροχών αυτών (24 στο σύνολό τους), τα 
αποτελέσματα θα παρουσιαστούν τμηματικά. Έτσι, ο πίνακας που ακολουθεί παρουσιάζει 
τα αποτελέσματα των πρώτων 6 σχετικών ερωτήσεων. 
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Πίνακας 14 Ενημερότητα, συμμετοχή και πληροφορίες για τις υπηρεσίες ενηλίκων  
% within Για τις υπηρεσίες ενηλίκων   
 
Συμπληρώστε 
Είμαι 
ενήμερος 
Συμμετέχω Χρειάζομαι 
πληροφορίες 
Για τις 
υπηρεσίες 
ενηλίκων 
Τμήμα Κοινωνικής Πολιτικής και Ισότητας των δύο φύλων 
(φροντίδα και συμβουλευτική, κοινωνική και ψυχολογική 
υποστήριξη) 
38.4% 
 
61.6% 
Ψυχολογική υποστήριξη από ψυχολόγο του δήμου (με την 
πραγματοποίηση ατομικών/ομαδικών συνεδριών) 
57.6% 2.4% 40.0% 
Κέντρα Ψυχικής Υγιεινής (ΚΨΥ) 66.4% 4.0% 29.6% 
Δωρεάν ιατροφαρμακευτική περίθαλψη ανασφάλιστων και 
ευάλωτων κοινωνικά ομάδων 
52.0% 2.4% 45.6% 
Συμβουλευτικό Κέντρο Ιατρικής Φροντίδας/Δημοτικά ιατρεία/ 
Κοινωνικό οδοντιατρείο 
50.4% 5.6% 44.0% 
Κοινωνικό φαρμακείο 56.0% 4.8% 39.2% 
    
 
Από τον πίνακα προκύπτει ότι 3 στους 5 γονείς, ποσοστό 61,6%, χρειάζονται 
περισσότερες πληροφορίες για το τμήμα Κοινωνικής Πολιτικής και Ισότητας των δύο 
φύλων, ενώ πληροφορίες χρειάζονται και 2 στους 5 γονείς, ποσοστό 40%, σχετικά με την 
ψυχολογική υποστήριξη από ψυχολόγο του δήμου. Το 66,4% των ερωτηθέντων γονέων, 
γνωρίζει για τα Κέντρα Ψυχικής Υγιεινής, ενώ σχεδόν 1 στους 2 γονείς, ποσοστό 45,6% 
επιθυμεί περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την δωρεάν ιατροφαρμακευτική 
περίθαλψη ανασφάλιστων και ευάλωτων κοινωνικά ομάδων. Επίσης, 1 στους 2 γονείς, 
ποσοστό 50,4% γνωρίζει για το Συμβουλευτικό Κέντρο Ιατρικής Φροντίδας, τα δημοτικά 
ιατρεία και το κοινωνικό οδοντιατρείο, ενώ το 56% γνωρίζει για το κοινωνικό φαρμακείο.  
Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των επόμενων 6 
σχετικών ερωτήσεων. 
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Πίνακας 15 Για τις υπηρεσίες ενηλίκων * Συμπληρώστε Crosstabulation 
% within Για τις υπηρεσίες ενηλίκων   
 
Συμπληρώστε 
Είμαι 
ενήμερος 
Συμμετέχω Χρειάζομαι 
πληροφορίες 
Για τις υπηρεσίες 
ενηλίκων 
Πρόγραμμα «Βοήθεια στο σπίτι» 54.4% 5.6% 40.0% 
Τμήμα προστασίας και προαγωγής της 
δημόσιας υγείας  (υπηρεσίες 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας) 
39.2% 1.6% 59.2% 
Μέριμνα για σίτιση από το κοινωνικό 
παντοπωλείο 
56.8% 6.4% 36.8% 
Συσσίτιο από τον δήμο 62.4% 1.6% 36.0% 
Επισιτιστική και βασική υλική συνδρομή 
από το ταμείο ευρωπαϊκής βοήθειας 
(TEBA/FEAD) 
15.2% 0.8% 84.0% 
Προνοιακά επιδόματα αναπηρίας 36.0% 51.2% 12.8% 
    
 
Από τον πίνακα προκύπτει ότι 2 στους 5 γονείς, ποσοστό 40%, χρειάζονται 
περισσότερες πληροφορίες σχετικά με το πρόγραμμα «Βοήθεια στο σπίτι», ενώ 
πληροφορίες χρειάζεται και το 59,2% για το τμήμα προστασίας και προαγωγής της 
δημόσιας υγείας. Επίσης, το 56,8% γνωρίζει για την μέριμνα για σίτιση από το κοινωνικό 
παντοπωλείο, ενώ μόλις το 6,4% των γονέων συμμετέχουν σε αυτό. Το 62,4% των 
ερωτηθέντων γνωρίζει για το συσσίτιο από τον δήμο, ενώ μόλις το 15,2% γνωρίζει για την 
επισιτιστική και βασική υλική συνδρομή από το ταμείο ευρωπαϊκής βοήθειας 
(TEBA/FEAD), και παράλληλα το 84% των γονέων χρειάζεται περισσότερες πληροφορίες 
για την συγκεκριμένη παροχή. Ενδιαφέρον παρουσιάζει και το γεγονός ότι μόλις 1 στους 2 
γονείς, ποσοστό 51,2% συμμετέχει στα προνοιακά επιδόματα αναπηρίας.  
Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των επόμενων 6 
σχετικών ερωτήσεων. 
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Πίνακας 16 Για τις υπηρεσίες ενηλίκων * Συμπληρώστε Crosstabulation 
% within Για τις υπηρεσίες ενηλίκων   
 
Συμπληρώστε 
Είμαι ενήμερος Συμμετέχω Χρειάζομαι 
πληροφορίες 
Για τις υπηρεσίες ενηλίκων 
Φοροαπαλλαγές και εκπτώσεις φόρου για ΑμΕΑ 40.8% 20.0% 39.2% 
Μειωμένος συντελεστής ΦΠΑ ειδών για άτομα με ειδικές ανάγκες 35.2% 4.0% 60.8% 
Χορήγηση πιστοποιητικών οικονομικής αδυναμίας (ευεργετικές 
διατάξεις της νομοθεσίας για μείωση δημοτικών τελών κ.α.) 
27.2% 8.8% 64.0% 
Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΚΕΚ) του ΟΑΕΔ για ΑμΕΑ 40.0% 5.6% 54.4% 
Μη κερδοσκοπικοί κοινωνικοί φορείς προεπαγγελματικής εκ/σης, 
εκπαιδευτικής κατάρτισης ή/και υποστηριζόμενης διαβίωσης 
27.2% 1.6% 71.2% 
Κρατικές μονάδες ανεξάρτητης ή υποστηριζόμενης διαβίωσης για 
ΑμΕΑ (υπηρεσίες κλειστής και ανοιχτής περίθαλψης) 
40.0% 0.8% 59.2% 
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Από τον πίνακα προκύπτει ότι μόλις 1 στους 5 γονείς, ποσοστό 20%, συμμετέχει 
σε φοροαπαλλαγές και εκπτώσεις φόρου για ΑμΕΑ, ενώ 60,8% χρειάζεται περισσότερες 
πληροφορίες σχετικά με τον μειωμένο συντελεστή ΦΠΑ ειδών για άτομα με ειδικές 
ανάγκες. Μόλις 8,8% των ερωτηθέντων συμμετέχει στη χορήγηση πιστοποιητικών 
οικονομικής αδυναμίας, ενώ 2 στους 5 γονείς, ποσοστό 40%, είναι ενήμεροι για τα Κέντρα 
Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΚΕΚ) του ΟΑΕΔ για ΑμΕΑ. Επιπλέον, η πλειοψηφία των 
γονέων, ποσοστό 71,2% χρειάζεται περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τους μη 
κερδοσκοπικούς κοινωνικούς φορείς προεπαγγελματικής εκ/σης, εκπαιδευτικής 
κατάρτισης ή/και υποστηριζόμενης διαβίωσης, ενώ τέλος, μόνο 2 στους 5 γονείς, ποσοστό 
40% είναι ενήμεροι για τις κρατικές μονάδες ανεξάρτητης ή υποστηριζόμενης διαβίωσης 
για ΑμΕΑ.  
Τέλος, στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των 
τελευταίων 6 σχετικών ερωτήσεων. 
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Πίνακας 17 Για τις υπηρεσίες ενηλίκων * Συμπληρώστε Crosstabulation 
% within Για τις υπηρεσίες ενηλίκων   
 
Συμπληρώστε 
Είμαι ενήμερος Συμμετέχω Χρειάζομαι 
πληροφορίες 
Για τις υπηρεσίες ενηλίκων 
Ιδιωτικές δομές ανεξάρτητης ή υποστηριζόμενης διαβίωσης για 
ΑμΕΑ (υπηρεσίες κλειστής και ανοιχτής περίθαλψης) 
40.8% 
 
59.2% 
Θέση στάθμευσης ΑμΕΑ 57.6% 16.8% 25.6% 
Ειδικό Ψυχαγωγικό Κέντρο του δήμου (δημιουργία προϋποθέσεων 
ένταξης, μέσω της τέχνης) 
32.0% 3.2% 64.8% 
Κατασκηνώσεις Ατόμων με αναπηρία 51.2% 28.0% 20.8% 
Κρατικά Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλησης (ΚΔΑΠ) για ΑμΕΑ 51.2% 19.2% 29.6% 
Ιδιωτικά κέντρα δημιουργικής απασχόλησης 51.2% 5.6% 43.2% 
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Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι 3 στους 5 γονείς, ποσοστό 59,2%, θέλει 
περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις ιδιωτικές δομές ανεξάρτητης ή υποστηριζόμενης 
διαβίωσης για ΑμΕΑ, ενώ μόλις το 16,8% των ερωτηθέντων χρησιμοποιεί την θέση 
στάθμευσης για ΑμΕΑ. Επιπλέον, μόλις το 3,2% συμμετέχει στο Ειδικό Ψυχαγωγικό 
Κέντρο του δήμου, ενώ σε ό,τι αφορά στις κατασκηνώσεις ατόμων με αναπηρία το 
ποσοστό συμμετοχής είναι 28%. Επίσης, 1 στους 5 γονείς, ποσοστό 19,2%, συμμετέχει 
στα Κρατικά Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλησης (ΚΔΑΠ) για ΑμΕΑ, ενώ σχεδόν 1 
στους 2 γονείς, ποσοστό 51,2%, είναι ενήμερος για τα ιδιωτικά κέντρα δημιουργικής 
απασχόλησης.  
 
3.2 Επαγωγική στατιστική ανάλυση 
3.2.1 Θεωρητικό υπόβαθρο 
Στη συνέχεια της στατιστικής ανάλυσης, θα γίνει μία προσπάθεια εντοπισμού 
συσχετίσεων μεταξύ των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου με σκοπό την καλύτερη 
κατανόηση της μετάβασης των  ατόμων με αναπηρία στην ενήλική ζωή τους, όπως αυτή 
αποτυπώνεται μέσα από την οπτική των γονέων τους. Οι όποιες σχέσεις υπάρχουν, αρχικά 
θα ερευνηθούν με τη βοήθεια πινάκων συσχέτισης (crosstabulation matrix), στους οποίους 
γίνεται η κατανομή των ποσοστών των κατηγοριών-απαντήσεων της μίας ερώτησης, στις 
κατηγορίες-απαντήσεις της άλλης. Από τους πίνακες συσχέτισης όμως σπάνια προκύπτει 
κάποιο άμεσο αποτέλεσμα. Για το λόγο αυτό στη συνέχεια μετά από κάθε πίνακα 
συσχέτισης, ακολουθεί η ανάλυση του πίνακα που αφορά το συντελεστή συσχέτισης του 
Pearson, ο οποίος παρατίθεται στο παράρτημα. Ο συντελεστής αυτός δείχνει το κατά πόσο 
οι δύο ερωτήσεις σχετίζονται μεταξύ τους και μάλιστα και σε ποιο βαθμό. Οι τιμές του 
συντελεστή συσχέτισης του Pearson κυμαίνονται από -1 έως και +1. Αν η τιμή του 
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συντελεστή είναι από 0 μέχρι και 0,3 τότε η συσχέτιση μεταξύ των υπό εξέταση 
ερωτήσεων είναι ασθενής, αν η τιμή του συντελεστή είναι από 0,3 μέχρι και 0,6 τότε η 
συσχέτιση είναι μέτρια και τέλος αν η τιμή του συντελεστή είναι από 0,6 μέχρι και 1, τότε 
η συσχέτιση είναι ισχυρή. Ανάλογα είναι και τα αποτελέσματα για τις αρνητικές τιμές του 
συντελεστή. Στην περίπτωση που έχουμε κάποια μορφή θετικής συσχέτισης, αυτό δηλώνει 
πως τα δύο υπό εξέταση μεγέθη μεταβάλλονται ανάλογα, ενώ στην περίπτωση που η 
συσχέτιση είναι αρνητική η μεταβολή είναι αντιστρόφως ανάλογη. Τέλος όπως γίνεται σε 
κάθε στατιστικό τεστ, εξετάζεται η σημαντικότητα του τεστ συσχέτισης (sig.). Αν η 
σημαντικότητα του τεστ είναι μεγαλύτερη από το 0,05, το λάθος που θα προκύψει αν 
απορριφθεί η μηδενική υπόθεση είναι μεγάλο, επομένως η τελευταία γίνεται δεκτή, κάτι 
που σημαίνει πως άσχετα με το είδος συσχέτισης που έδειξε ο συντελεστής του Pearson, η 
συσχέτιση αυτή είναι στατιστικά ασήμαντη και μπορεί να μη ληφθεί υπόψη στην υπόλοιπη 
έρευνα. Αν αντίθετα η σημαντικότητα του τεστ είναι μικρότερη από το 0,05 τότε το λάθος 
που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική υπόθεση είναι μικρό και επομένως η 
τελευταία απορρίπτεται, κάτι που σημαίνει πως άσχετα με το είδος συσχέτισης που έδειξε 
ο συντελεστής του Pearson, η συσχέτιση αυτή είναι στατιστικά σημαντική. Η ανάλυση 
ολοκληρώνεται με το έλεγχο ανεξαρτησίας Χ2. Σε αυτό τον έλεγχο η εξάρτηση ή μη των 
υπό εξέταση ερωτήσεων εξαρτάται από τη σημαντικότητα του τεστ. Έτσι όπως και στον 
προηγούμενο έλεγχο, αν η σημαντικότητα του τεστ ανεξαρτησίας είναι μεγαλύτερη από το 
0,05 τότε το λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική υπόθεση είναι μεγάλο, 
επομένως η τελευταία γίνεται δεκτή, κάτι που σημαίνει πως οι ερωτήσεις είναι 
ανεξάρτητες μεταξύ τους. Αν αντίθετα η σημαντικότητα του τεστ είναι μικρότερη από το 
0,05 τότε το λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική υπόθεση είναι μικρό και 
επομένως η τελευταία απορρίπτεται, κάτι που σημαίνει πως οι ερωτήσεις είναι 
εξαρτημένες. 
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3.2.2 Προσδοκίες των γονέων δεδομένης της ηλικίας και της αναπηρίας των παιδιών 
τους 
Αρχικά, θα εξεταστεί η σχέση μεταξύ της εργασίας που νομίζουν οι γονείς ότι θα 
έχουν τα παιδιά τους και της ηλικίας των παιδιών την στιγμή που απαντούσαν στο 
ερωτηματολόγιο. Ο πίνακας που ακολουθεί παρουσιάζει τα αποτελέσματα αυτής της 
συσχέτισης αυτής. 
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Πίνακας 18  Νομίζω πως ο γιος/η κόρη μου θα εργασθεί σε: * Ηλικία παιδιού Crosstabulation  
% within Ηλικία παιδιού  
 Ηλικία παιδιού 
7-13 14-21 
Νομίζω πως ο γιος/η κόρη μου θα 
εργασθεί σε: 
Πλήρους απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία (θα βρει και θα διατηρήσει μια εργασία 
μόνος/μόνη του/της ή με υποστήριξη) 
24.2% 8.5% 
Μερικής απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία 18.2% 8.5% 
Υποστηριζόμενη εργασία (κοινοτική εργασία με κανονικό μισθό με υποστήριξη να βρει 
και να διατηρήσει μια δουλειά) 
15.2% 20.3% 
Στρατιωτική απασχόληση  1.7% 
Ημερήσιες υπηρεσίες εκπαίδευσης ενηλίκων 1.5% 5.1% 
Εθελοντική εργασία  1.7% 
Δεν ξέρω 15.2% 6.8% 
Δεν περιμένω πως ο γιος/η κόρη μου θα εργαστεί 22.7% 45.8% 
Άλλο 3.0% 1.7% 
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Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι 1 στους 4 γονείς, ποσοστό 24,2%, με 
παιδιά ηλικίας 7 έως 13 ετών εικάζει ότι το παιδί του θα εργαστεί με πλήρη απασχόληση 
σε ανταγωνιστική εργασία, ενώ σχεδόν 1 στους 5 γονείς, ποσοστό 22,7% με παιδί στην 
ίδια ηλικιακή ομάδα θεωρεί ότι το παιδί του δεν θα εργαστεί. Επίσης, 18,2% των γονέων 
με παιδιά ηλικίας 7 έως 13 ετών θεωρούν ότι τα παιδιά τους θα εργαστούν με μερική 
απασχόληση σε ανταγωνιστική εργασία. Σε ό,τι αφορά στους γονείς των παιδιών ηλικίας 
14 έως 21 ετών, μόλις 1 στους 4, ποσοστό 20,3%, θεωρεί ότι το παιδί του θα εργαστεί με 
μερική απασχόληση σε ανταγωνιστική εργασία, ενώ η πλειονότητα των ερωτηθέντων, 
ποσοστό 45,8% θεωρεί ότι το παιδί του δεν θα εργαστεί καθόλου. Επίσης, αξίζει να 
σημειωθεί ότι 1 στους 10 γονείς, ποσοστό 11,2%, ανεξαρτήτου ηλικίας παιδιού, δήλωσε 
ότι δεν γνωρίζει το εργασιακό μέλλον του παιδιού του. Προκύπτει ότι ο συντελεστής r του 
Pearson είναι 0,221 που δηλώνει θετική ασθενή συσχέτιση μεταξύ των υπό εξέταση 
μεταβλητών. Επίσης, η σημαντικότητα του τεστ είναι 0,013 < 0,05 και έτσι, η ασθενής 
αυτή θετική συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική (Π1). Επιπλέον προκύπτει ότι ο 
συντελεστής συσχέτισης του Pearson είναι r = 17,823 και η σημαντικότητα του τεστ είναι 
0,023 < 0,05, επομένως το λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική υπόθεση 
είναι μικρό, άρα η μηδενική υπόθεση απορρίπτεται. Επομένως, το είδος της εργασίας που 
πιστεύει ο γονέας ότι θα έχει το παιδί του και η τωρινή ηλικία του παιδιού, είναι 
εξαρτημένα μεταξύ τους (Π2).  
Στη συνέχεια, θα εξεταστεί η κατανομή των ποσοστών που αφορούν το αν οι 
γονείς έχουν προετοιμάσει διαθήκη η οποία να περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια για το 
παιδί τους, σε σχέση με την ηλικία του παιδιού της στιγμή της έρευνας. Τα αποτελέσματα 
φαίνονται στον πίνακα που ακολουθεί. 
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Πίνακας 19 Έχετε προετοιμάσει  διαθήκη η οποία περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια για τον γιο/την κόρη σας;  
* Ηλικία παιδιού Crosstabulation 
% within Ηλικία παιδιού 
 Ηλικία παιδιού 
7-13 14-21 
Έχετε προετοιμάσει  διαθήκη η οποία περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια 
για τον γιο/την κόρη σας; 
ΝΑΙ 13.6% 39.0% 
ΟΧΙ 86.4% 61.0% 
   
 
 
 
Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι η πλειοψηφία των γονέων, ποσοστό 
86,4%, με παιδιά ηλικίας από 7 έως 13 χρονών, δεν έχει προετοιμάσει διαθήκη η οποία να 
περιλαμβάνει  μελλοντικά σχέδια για το παιδί του. Αντίθετα, 3 στους 5 γονείς, ποσοστό 
61% με παιδιά ηλικίας από 14 μέχρι και 21 ετών, έχει κάνει κάτι ανάλογο. Επιπλέον, 39% 
των γονέων με παιδιά ηλικίας από 14 μέχρι 21 χρονών έχουν προετοιμάσει διαθήκη με 
μελλοντικά σχέδια για το παιδί τους. Ο συντελεστής r του Pearson είναι -0,290 που 
δηλώνει αρνητική ασθενή συσχέτιση μεταξύ των υπό εξέταση μεταβλητών. Επίσης, η 
σημαντικότητα του τεστ είναι 0,001 < 0,05 και έτσι η ασθενής αυτή αρνητική συσχέτιση 
είναι στατιστικά σημαντική (Π3).Επιπλέον προκύπτει ότι ο συντελεστής συσχέτισης του 
Pearson είναι r = 10,508 και η σημαντικότητα του τεστ είναι 0,001 < 0,05, επομένως το 
λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική υπόθεση είναι μικρό, άρα η μηδενική 
υπόθεση απορρίπτεται. Επομένως, το αν έχει προετοιμάσει  διαθήκη ο γονέας, η οποία να 
περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια για το παιδί τους και η τωρινή ηλικία του παιδιού είναι 
εξαρτημένα μεταξύ τους (Π4).  
Ακολουθεί ο πίνακας που σχετίζει τον τύπο αναπηρίας του παιδιού για τον οποίο 
και χρειάζεται ειδική εκπαίδευση με το κατά πόσο νιώθουν οι γονείς πως η μορφή 
εργασίας που ενδιαφέρει το παιδί τους αποτελεί ένα ρεαλιστικό στόχο.  
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Πίνακας 20 Τύπος αναπηρίας για τον οποίο ο γιος/η κόρη σας χρειάζεται ειδική εκπαίδευση. * Νιώθετε πως η μορφή εργασίας που ενδιαφέρει τον γιο/την κόρη σας 
είναι ρεαλιστικός στόχος;  
Crosstabulation 
% within Τύπος αναπηρίας για τον οποίο ο γιος/η κόρη σας χρειάζεται ειδική εκπαίδευση. 
 
Νιώθετε πως η μορφή εργασίας που ενδιαφέρει τον γιο/την κόρη σας 
είναι ρεαλιστικός στόχος; 
ΝΑΙ ΟΧΙ Δεν ξέρω 
Τύπος αναπηρίας για τον οποίο 
ο γιος/η κόρη σας χρειάζεται 
ειδική εκπαίδευση. 
Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) 86.1% 11.1% 2.8% 
Τραυματική εγκεφαλική κάκωση 100.0% 
  
Ειδική Μαθησιακή Δυσκολία 80.0% 20.0% 
 
Νοητική αναπηρία 47.2% 26.4% 26.4% 
Συναισθηματική αναπηρία 100.0% 
  
Τύφλωση/Οπτική αναπηρία 50.0% 
 
50.0% 
Άλλα προβλήματα υγείας 100.0% 
  
Πολλαπλές αναπηρίες 44.4% 22.2% 33.3% 
Διαταραχή λόγου ή γλωσσική διαταραχή 50.0% 
 
50.0% 
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Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι η πλειοψηφία των γονέων, παιδιών με 
Δ.Α.Φ., ποσοστό 86,1%, θεωρεί πως η μορφή εργασίας που ενδιαφέρει το παιδί της είναι 
ένας ρεαλιστικός στόχος για το ίδιο το παιδί. Επίσης, μόλις 1 στους 5 γονείς παιδιών με 
ειδική μαθησιακή δυσκολία, ποσοστό 20%, θεωρεί πως η μορφή εργασίας που ενδιαφέρει 
το παιδί του, δεν είναι ρεαλιστικός στόχος. Σχεδόν 1 στους 2 γονείς παιδιών με νοητική 
αναπηρία, ποσοστό 47,2%, θεωρεί ρεαλιστικό στόχο τη μορφή εργασίας που ενδιαφέρει το 
παιδί του, ενώ το ίδιο πιστεύει και το 44,4% των γονέων παιδιών με πολλαπλές αναπηρίες. 
Γενικότερα, το 64,8% των γονέων ανεξαρτήτως της αναπηρίας του παιδιού του, θεωρεί 
ρεαλιστικό στόχο τη μορφή εργασίας που ενδιαφέρει το παιδί του. Ο συντελεστής r του 
Pearson είναι 0,269 που δηλώνει θετική ασθενή συσχέτιση μεταξύ των υπό εξέταση 
μεταβλητών. Επίσης, η σημαντικότητα του τεστ είναι 0,002 < 0,05 και έτσι η ασθενής 
αυτή θετική συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική (Π5).Επιπλέον προκύπτει ότι ο 
συντελεστής συσχέτισης του Pearson είναι r = 28,775 και η σημαντικότητα του τεστ είναι 
0,025 < 0,05, επομένως το λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική υπόθεση 
είναι μικρό, άρα η μηδενική υπόθεση απορρίπτεται. Επομένως, ο τύπος αναπηρίας για τον 
οποίο το παιδί χρειάζεται ειδική εκπαίδευση και το αν οι γονείς νιώθουν πως η μορφή 
εργασίας που ενδιαφέρει το παιδί τους είναι ρεαλιστικός στόχος είναι εξαρτημένα μεταξύ 
τους (Π6).  
 
3.2.3 Μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι των γονέων για τα παιδιά τους 
Ο επόμενος πίνακας αφορά στην σχέση μεταξύ των μελλοντικών εκπαιδευτικών 
στόχων που έχουν οι γονείς για τα παιδιά τους και των προσδοκιών των ίδιων σε ό,τι 
αφορά στην απόκτηση απολυτηρίου Λυκείου από τα παιδιά. 
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Πίνακας 21 Μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι για τον γιο/την κόρη μου θα είναι: * Προσδοκάτε το παιδί σας να πάρει απολυτήριο Λυκείου; Crosstabulation 
% within Προσδοκάτε το παιδί σας να πάρει απολυτήριο Λυκείου; 
 
Προσδοκάτε το παιδί σας να πάρει απολυτήριο 
Λυκείου; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
Μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι για τον 
γιο/την κόρη μου θα είναι: 
4ετής Πανεπιστημιακή Σχολή 20.8% 
 
Κοινοτικό κολλέγιο/Σχολή του δήμου 3.8% 1.4% 
Επαγγελματική Τεχνική Σχολή 32.1% 12.5% 
Εκπαίδευση μέσω επαγγελματικής πείρας 9.4% 12.5% 
Συνεχιζόμενη εκπαίδευση για ενήλικες/Μαθήματα επιδοτούμενα από το 
κράτος 
15.1% 25.0% 
Αγορά εργασίας 1.9% 1.4% 
Δεν ξέρω 13.2% 41.7% 
Άλλο 3.8% 5.6% 
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 Από τον πίνακα 22 προκύπτει ότι 1 στους 5 γονείς, ποσοστό 20,8%, που προσδοκά 
ότι το παιδί του θα πάρει απολυτήριο Λυκείου, έχει ως μελλοντικό εκπαιδευτικό στόχο για 
αυτό μία πανεπιστημιακή σχολή τετραετούς φοίτησης. Επίσης, σχεδόν 1 στους 3 γονείς, 
ποσοστό 32,1%, που προσδοκά ότι το παιδί του θα αποκτήσει απολυτήριο Λυκείου, 
θεωρεί ως μελλοντικό εκπαιδευτικό στόχο για το παιδί του μία επαγγελματική τεχνική 
σχολή. Στον αντίποδα, το 41,7% των γονέων που θεωρούν ότι το παιδί τους δεν θα πάρει 
απολυτήριο λυκείου, δηλώνει πως δεν ξέρει ποιος θα ήταν ένας μελλοντικός εκπαιδευτικός 
στόχος για το παιδί του. Επιπλέον, 1 στους 4 γονείς, ποσοστό 25%, που πιστεύει ότι το 
παιδί του δεν θα πάρει απολυτήριο λυκείου, έχει ως μελλοντικό εκπαιδευτικό στόχο για το 
ίδιο το παιδί την συνεχιζόμενη εκπαίδευση για ενήλικες ή κάποια μαθήματα επιδοτούμενα 
από το κράτος. Σε κάθε περίπτωση και ανεξάρτητα από το αν οι γονείς θεωρούν ότι το 
παιδί τους θα αποκτήσει ή όχι απολυτήριο Λυκείου, η πλειονότητα αυτών, ποσοστό 
29,6%, δεν έχει κάποια μελλοντικά εκπαιδευτικά σχέδια για τα παιδιά της. Ο συντελεστής 
r του Pearson είναι 0,456 που δηλώνει θετική μέτρια συσχέτιση μεταξύ των υπό εξέταση 
μεταβλητών. Επίσης, η σημαντικότητα του τεστ είναι 0 < 0,05 και έτσι η μέτρια αυτή 
θετική συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική (Π7).Επιπλέονπροκύπτει ότι ο συντελεστής 
συσχέτισης του Pearson είναι r = 31,590 και η σημαντικότητα του τεστ είναι 0 < 0,05, 
επομένως το λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική υπόθεση είναι μικρό, άρα 
η μηδενική υπόθεση απορρίπτεται. Επομένως, οι μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι των 
γονέων για τα παιδιά τους και η προσδοκία των ίδιων για την απόκτηση απολυτηρίου 
Λυκείου των παιδιών τους, είναι εξαρτημένα μεταξύ τους (Π8).  
 Στον πίνακα που ακολουθεί, εξετάζεται η σχέση μεταξύ της δομής που πιστεύουν 
οι γονείς ότι θα εργαστούν τα παιδιά τους και των μελλοντικών εκπαιδευτικών στόχων που 
έχουν για εκείνα. 
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Πίνακας 22 Νομίζω πως ο γιος/η κόρη μου θα εργασθεί σε: * Μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι για τον γιο/την κόρη μου θα είναι: Crosstabulation 
% within Μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι για τον γιο/την κόρη μου θα είναι: 
 
Μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι για τον γιο/την κόρη μου θα είναι: 
4ετής 
Πανεπιστημιακή 
Σχολή 
Κοινοτικό 
κολλέγιο/Σχολή 
του δήμου 
Επαγγελματική 
Τεχνική Σχολή 
Εκπαίδευση 
μέσω 
επαγγελματικής 
πείρας 
Συνεχιζόμενη 
εκπαίδευση για 
ενήλικες/Μαθήματα 
επιδοτούμενα από 
το κράτος 
Αγορά 
εργασίας 
Δεν 
ξέρω 
Άλλο 
Νομίζω 
πως ο 
γιος/η κόρη 
μου θα 
εργασθεί 
σε: 
Πλήρους απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία (θα βρει και θα 
διατηρήσει μια εργασία μόνος/μόνη του/της ή με υποστήριξη) 
90.9% 33.3% 15.4% 7.1% 3.8% 
 
5.4% 33.3% 
Μερικής απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία 9.1% 33.3% 30.8% 21.4% 11.5% 
 
2.7% 
 
Υποστηριζόμενη εργασία (κοινοτική εργασία με κανονικό μισθό με 
υποστήριξη να βρει και να διατηρήσει μια δουλειά) 
  
34.6% 57.1% 15.4% 50.0% 
  
Στρατιωτική απασχόληση 
  
3.8% 
     
Ημερήσιες υπηρεσίες εκπαίδευσης ενηλίκων 
  
7.7% 
 
3.8% 
 
2.7% 
 
Εθελοντική εργασία 
   
7.1% 
    
Δεν ξέρω 
  
3.8% 7.1% 15.4% 50.0% 18.9% 
 
Δεν περιμένω πως ο γιος/η κόρη μου θα εργαστεί 
 
33.3% 3.8% 
 
46.2% 
 
67.6% 50.0% 
Άλλο 
    
3.8% 
 
2.7% 16.7% 
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Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι 9 στους 10 γονείς, ποσοστό 90,9%, που 
έχουν ως μελλοντικό εκπαιδευτικό σχέδιο για το παιδί τους την φοίτησή του σε τετραετή 
πανεπιστημιακή σχολή, θεωρούν ότι το παιδί τους θα έχει μία πλήρους απασχόλησης και 
ανταγωνιστική εργασία. Το ίδιο πιστεύει και 1 στους 3 γονείς, ποσοστό 33,3%, που έχει 
ως μελλοντικό εκπαιδευτικό στόχο για το παιδί του κοινοτικό κολέγιο/σχολή του δήμου. 
Επίσης, το 57,1% των γονέων που ως μελλοντικό εκπαιδευτικό στόχο για το παιδί τους, 
έχουν την εκπαίδευση μέσω επαγγελματικής πείρας, θεωρούν ότι το παιδί τους θα 
δουλέψει σε υποστηριζόμενη εργασία. Το ίδιο δηλώνει και 1 στους 2 γονείς, ποσοστό 
50%, που ως μελλοντικό εκπαιδευτικό στόχο για το παιδί του έχει την αγορά εργασίας. 
Τέλος, σχεδόν 1 στους 3 γονείς, ποσοστό  30,8%, που ως μελλοντικό εκπαιδευτικό στόχο 
για το παιδί του έχει την επαγγελματική τεχνική σχολή, θεωρεί ότι το παιδί του θα έχει μία 
μερικής απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία, ενώ το 34,6% πιστεύει ότι το παιδί του θα 
δουλέψει με υποστηριζόμενη εργασία. Ο συντελεστής r του Pearson είναι 0,665 που 
δηλώνει θετική ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των υπό εξέταση μεταβλητών. Επίσης, η 
σημαντικότητα του τεστ είναι 0 < 0,05 και έτσι, η ισχυρή αυτή θετική συσχέτιση είναι 
στατιστικά σημαντική (Π9). Επιπλέον, προκύπτει ότι ο συντελεστής συσχέτισης του 
Pearson είναι r = 144,084 και η σημαντικότητα του τεστ είναι 0 < 0,05, επομένως, το 
λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική υπόθεση είναι μικρό, άρα η μηδενική 
υπόθεση απορρίπτεται. Επομένως, η υπόθεση των γονιών αν θα εργασθεί ή όχι το παιδί 
τους και οι μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι τους για το παιδί τους είναι εξαρτημένα 
μεταξύ τους (Π10).  
 Στη συνέχεια, παρουσιάζεται η συσχέτιση των ανησυχιών που έχουν οι γονείς 
σχετικά με το να ζει μόνο του το παιδί τους και των μελλοντικών εκπαιδευτικών στόχων 
που έχουν για αυτά. 
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Πίνακας 23 Ανησυχίες που έχετε σχετικά με το να ζει μόνος/μόνη ο γιος/η κόρη σας: * Μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι για τον γιο/την κόρη μου θα είναι:  
Crosstabulation 
% within Μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι για τον γιο/την κόρη μου θα είναι: 
 
Μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι για τον γιο/την κόρη μου θα είναι: 
4ετής 
Πανεπιστημιακή 
Σχολή 
Κοινοτικό 
κολλέγιο/Σχολή του 
δήμου 
Επαγγελματική 
Τεχνική Σχολή 
Εκπαίδευση μέσω 
επαγγελματικής πείρας 
Συνεχιζόμενη εκπαίδευση για 
ενήλικες/Μαθήματα επιδοτούμενα 
από το κράτος 
Αγορά 
εργασίας 
Δεν ξέρω Άλλο 
Ανησυχίες 
που έχετε 
σχετικά με το 
να ζει 
μόνος/μόνη ο 
γιος/η κόρη 
σας: 
Δεν μπορεί να ψωνίσει 
ανεξάρτητος/ ανεξάρτητη 
      
8.1% 
 
Δεν μπορεί να διαχειριστεί 
χρήματα 
   
21.4% 3.8% 
 
8.1% 
 
Ζητήματα σχετικά με την υγιεινή 18.2% 
     
2.7% 
 
Υπήρξε πολύ εξαρτώμενος/η 18.2% 
 
15.4% 7.1% 23.1% 
 
37.8% 50.0% 
Δεν θα φροντίζει καλά τον εαυτό 
του/της (διατροφή, υγιεινή, κλπ) 
9.1% 
 
15.4% 28.6% 34.6% 
 
29.7% 16.7% 
Θα είναι μοναχικός/μοναχική 18.2% 66.7% 34.6% 14.3% 7.7% 
 
2.7% 16.7% 
Θα τον/την εκμεταλλευτούν 
(σεξουαλικά, σωματικά, 
οικονομικά) 
9.1% 
 
30.8% 28.6% 19.2% 100.0% 10.8% 16.7% 
Άλλο 27.3% 33.3% 3.8% 
 
11.5% 
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Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι 2 στους 3 γονείς, ποσοστό 66,7%, οι 
οποίοι ως μελλοντικό εκπαιδευτικό στόχο για το παιδί τους έχουν το κοινοτικό 
κολέγιο/σχολή του δήμου, ανησυχούν ότι το παιδί τους, όταν θα ζει μόνο του, θα είναι 
μοναχικό. Το ίδιο πιστεύει και 1 στους 3 γονείς, ποσοστό 34,6%, ο οποίος ως μελλοντικό 
εκπαιδευτικό στόχο για το παιδί του έχει την επαγγελματική τεχνική σχολή. Επιπλέον, 1 
στους 5 γονείς, ποσοστό 21,4%, που ως μελλοντικό εκπαιδευτικό στόχο για το παιδί του 
έχει την εκπαίδευση μέσω επαγγελματικής πείρας, ανησυχεί πως όταν το παιδί του θα ζει 
μόνο του, δεν θα μπορεί να διαχειριστεί χρήματα, ενώ το 28,6% ανησυχεί ότι το παιδί του 
δεν θα μπορεί να φροντίσει καλά τον εαυτό του. Την ίδια ανησυχία έχει και το 34,6% των 
γονέων που θέτει ως μελλοντικό εκπαιδευτικό στόχο για το παιδί του, την συνεχιζόμενη 
εκπαίδευση για ενήλικες και τα επιδοτούμενα από το κράτος μαθήματα. Τέλος, το σύνολο 
των γονέων, ποσοστό 100% που έχουν ως μελλοντικό εκπαιδευτικό στόχο για το παιδί 
τους την αγορά εργασίας, ανησυχεί ότι όταν το παιδί του θα ζει μόνο του, θα το 
εκμεταλλευτούν (σεξουαλικά, σωματικά, οικονομικά). Ο συντελεστής r του Pearson είναι 
-0,329 που δηλώνει αρνητική μέτρια συσχέτιση μεταξύ των υπό εξέταση μεταβλητών. 
Επίσης, η σημαντικότητα του τεστ είναι 0 < 0,05 και έτσι η μέτρια αυτή αρνητική 
συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική (Π11).Επιπλέονπροκύπτει ότι ο συντελεστής 
συσχέτισης του Pearson είναι r = 87,505 και η σημαντικότητα του τεστ είναι 0,001 < 0,05, 
επομένως, το λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική υπόθεση είναι μικρό, άρα 
η μηδενική υπόθεση απορρίπτεται. Έτσι, οι ανησυχίες των γονέων σχετικά με το να ζει 
μόνο του το παιδί τους και οι μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι που έχουν για εκείνα, είναι 
εξαρτημένα μεταξύ τους (Π12).  
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3.2.4 Προσδοκίες των γονέων σχετικά με την εργασία των παιδιών τους 
Ο πίνακας που ακολουθεί παρουσιάζει την κατανομή των ποσοστών που αφορούν στη δομή που εικάζουν οι γονείς ότι θα εργαστεί το 
παιδί τους σε σχέση με το αν νιώθουν ότι η μορφή εργασίας που ενδιαφέρει το παιδί τους είναι ρεαλιστικός στόχος.  
 
 
Πίνακας 24  Νομίζω πως ο γιος/η κόρη μου θα εργασθεί σε: * Νιώθετε πως η μορφή εργασίας που ενδιαφέρει τον γιο/την κόρη σας είναι ρεαλιστικός στόχος; 
 Crosstabulation 
% within Νιώθετε πως η μορφή εργασίας που ενδιαφέρει τον γιο/την κόρη σας είναι ρεαλιστικός στόχος; 
 
Νιώθετε πως η μορφή εργασίας που ενδιαφέρει τον γιο/την κόρη σας είναι 
ρεαλιστικός στόχος; 
ΝΑΙ ΟΧΙ Δεν ξέρω 
Νομίζω πως ο γιος/η κόρη 
μου θα εργασθεί σε: 
Πλήρους απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία (θα βρει και θα διατηρήσει 
μια εργασία μόνος/μόνη του/της ή με υποστήριξη) 
22.2% 4.3% 9.5% 
Μερικής απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία 19.8% 4.3% 
 
Υποστηριζόμενη εργασία (κοινοτική εργασία με κανονικό μισθό με 
υποστήριξη να βρει και να διατηρήσει μια δουλειά) 
23.5% 8.7% 4.8% 
Στρατιωτική απασχόληση 1.2% 
  
Ημερήσιες υπηρεσίες εκπαίδευσης ενηλίκων 1.2% 8.7% 4.8% 
Εθελοντική εργασία 1.2% 
  
Δεν ξέρω 8.6% 8.7% 23.8% 
Δεν περιμένω πως ο γιος/η κόρη μου θα εργαστεί 18.5% 65.2% 57.1% 
Άλλο 3.7% 
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Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι σχεδόν 1 στους 5 γονείς, ποσοστό 22,2% 
που θεωρεί ως ρεαλιστικό στόχο τη μορφή εργασίας που ενδιαφέρει το παιδί του, πιστεύει 
ότι το τελευταίο θα δουλέψει σε πλήρους απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία, ενώ πάλι 
σχεδόν 1 στους 5, ποσοστό 19,8% πιστεύει ότι το παιδί του θα δουλέψει σε μερικής 
απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία. Επίσης, σχεδόν 1 στους 4 γονείς, ποσοστό 23,5%, 
που θεωρεί ως ρεαλιστικό στόχο την μορφή εργασίας που ενδιαφέρει το παιδί του, 
πιστεύει ότι το παιδί του θα δουλέψει σε υποστηριζόμενη εργασία. Στον αντίποδα όλων, 
σχεδόν 2 στους 3 γονείς, ποσοστό 65,2% που δεν θεωρούν ως ρεαλιστικό στόχο τη μορφή 
εργασίας που ενδιαφέρει το παιδί τους, πιστεύουν ότι το παιδί τους δεν θα εργαστεί. Ο 
συντελεστής r του Pearson είναι 0,419 που δηλώνει θετική μέτρια συσχέτιση μεταξύ των 
υπό εξέταση μεταβλητών. Επίσης, η σημαντικότητα του τεστ είναι 0 < 0,05 και έτσι η 
μέτρια αυτή θετική συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική (Π13).Επιπλέον, προκύπτει ότι 
ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson είναι r = 40,740 και η σημαντικότητα του τεστ 
είναι 0,001 < 0,05, επομένως, το λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική 
υπόθεση είναι μικρό, άρα η μηδενική υπόθεση απορρίπτεται. Έτσι, το είδος εργασίας του 
παιδιού που νομίζουν οι γονείς ότι θα έχει και το κατά πόσο νιώθουν πως η μορφή 
εργασίας που ενδιαφέρει το παιδί τους είναι ρεαλιστικός στόχος είναι εξαρτημένα μεταξύ 
τους (Π14).  
 Ακολουθεί ο πίνακας που αφορά στην δομή που νομίζουν οι γονείς ότι θα εργαστεί 
το παιδί τους σε σχέση με το τι πιστεύουν οι ίδιοι ότι θα γίνει όταν το παιδί τους γίνει 18 
χρονών.  
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Πίνακας 25 Νομίζω πως ο γιος/η κόρη μου θα εργασθεί σε: * Πιστεύετε πως όταν ο γιος/η κόρη σας γίνουν 18 θα: Crosstabulation 
% within Πιστεύετε πως όταν ο γιος/η κόρη σας γίνουν 18 θα: 
 
Πιστεύετε πως όταν ο γιος/η κόρη σας γίνουν 18 θα: 
Είναι ο νόμιμος 
κηδεμόνας του 
εαυτού του 
Χρειάζεται 
κηδεμόνα/διαχειριστή 
για οικονομικές 
υποθέσεις 
Χρειάζεται 
κηδεμόνα/διαχειριστή 
για ιατρικές 
υποθέσεις 
Χρειάζεται 
δικηγόρο ή 
ατομικό 
εκπρόσωπο 
Χρειάζεται 
ιατρικό 
μεσολαβητή 
Χρειάζεται 
πληρεξούσιο 
Χρειάζεται 
έναν 
διορισμένο 
νόμιμο 
κηδεμόνα 
Δεν 
γνωρίζω/δεν 
απαντώ 
Νομίζω πως ο 
γιος/η κόρη 
μου θα 
εργασθεί σε: 
Πλήρους απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία (θα βρει 
και θα διατηρήσει μια εργασία μόνος/μόνη του/της ή με 
υποστήριξη) 
70.0% 30.0% 
    
9.8% 33.3% 
Μερικής απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία 
 
30.0% 75.0% 
 
100.0% 100.0% 9.8% 
 
Υποστηριζόμενη εργασία (κοινοτική εργασία με κανονικό 
μισθό με υποστήριξη να βρει και να διατηρήσει μια 
δουλειά) 
10.0% 20.0% 25.0% 
   
19.6% 
 
Στρατιωτική απασχόληση 10.0% 
       
Ημερήσιες υπηρεσίες εκπαίδευσης ενηλίκων 
      
4.3% 
 
Εθελοντική εργασία 
      
1.1% 
 
Δεν ξέρω 10.0% 
     
12.0% 33.3% 
Δεν περιμένω πως ο γιος/η κόρη μου θα εργαστεί 
 
20.0% 
 
100.0% 
  
40.2% 33.3% 
Άλλο 
      
3.3% 
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Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι 7 στους 10 γονείς, ποσοστό 70%, που 
πιστεύουν ότι το παιδί τους όταν γίνει 18 χρονών θα είναι νόμιμος κηδεμόνας του εαυτού 
του, θεωρούν ότι το παιδί τους θα έχει πλήρους απασχόλησης ανταγωνιστική εργασία. Το 
ίδιο πιστεύει το 30% των γονέων που θεωρεί ότι όταν το παιδί του ενηλικιωθεί, θα 
χρειάζεται διαχειριστή για τις οικονομικές του υποθέσεις. Επιπλέον, το σύνολο των 
γονέων, ποσοστό 100%, που θεωρούν ότι όταν το παιδί του γίνει 18 χρονών θα χρειάζεται 
ιατρικό μεσολαβητή, πιστεύει ότι το παιδί του θα εργαστεί σε μερικής απασχόληση 
εργασία, ενώ το ίδιο ακριβώς πιστεύουν και 3 στους 4 γονείς, ποσοστό 75%, οι οποίοι 
θεωρούν ότι όταν το παιδί τους γίνει 18 ετών, θα χρειάζεται διαχειριστή για ιατρικές 
υποθέσεις. Επιπλέον, το σύνολο των γονέων, ποσοστό 100%, που θεωρούν ότι στα 18 
χρόνια το παιδί τους θα χρειάζεται δικηγόρο ή ατομικό εκπρόσωπο, πιστεύει ότι το παιδί 
τους δεν θα εργαστεί, ενώ με το ίδιο ποσοστό, 100%, οι γονείς που θεωρούν ότι τα παιδιά 
τους στα 18 τους χρόνια θα χρειάζονται πληρεξούσιο, πιστεύουν ότι το παιδί τους θα έχει 
ανταγωνιστική μερικής απασχόλησης εργασία. Ο συντελεστής R του Pearson είναι 0,389 
που δηλώνει θετική μέτρια συσχέτιση μεταξύ των υπό εξέταση μεταβλητών. Επίσης, η 
σημαντικότητα του τεστ είναι 0 < 0,05 και έτσι η μέτρια αυτή θετική συσχέτιση είναι 
στατιστικά σημαντική (Π15).Επιπλέον, προκύπτει ότι ο συντελεστής συσχέτισης του 
Pearson είναι r= 79,741 και η σημαντικότητα του τεστ είναι 0,020 < 0,05, επομένως, το 
λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική υπόθεση είναι μικρό, άρα η μηδενική 
υπόθεση απορρίπτεται. Άρα, η δομή που νομίζει ο γονέας ότι θα εργαστεί το παιδί του και 
το τι πιστεύουν πως το παιδί τους θα κάνει όταν γίνει 18 είναι εξαρτημένα μεταξύ τους.  
 Ακολουθεί ο πίνακας που αφορά στην μορφή υποστήριξης ή βοήθειας που δοκούν 
οι γονείς ότι χρειάζεται το παιδί τους για την εύρεση και διατήρηση μιας εργασίας, σε 
σχέση με το πλαίσιο που νομίζουν ότι θα εργαστεί το παιδί τους. 
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Πίνακας 26 Τι μορφή υποστήριξης ή βοήθειας νομίζετε πως θα χρειαστεί ο γιος/η κόρη σας στην εύρεση και διατήρηση μιας δουλειάς; * Νομίζω πως ο γιος/η κόρη μου θα εργασθεί σε: Crosstabulation 
% within Τι μορφή υποστήριξης ή βοήθειας νομίζετε πως θα χρειαστεί ο γιος/η κόρη σας στην εύρεση και διατήρηση μιας δουλειάς; 
 
Νομίζω πως ο γιος/η κόρη μου θα εργασθεί σε: 
Πλήρους απασχόλησης 
ανταγωνιστική εργασία (θα 
βρει και θα διατηρήσει μια 
εργασία μόνος/μόνη του/της ή 
με υποστήριξη) 
Μερικής 
απασχόλησης 
ανταγωνιστική 
εργασία 
Υποστηριζόμενη εργασία 
(κοινοτική εργασία με 
κανονικό μισθό με 
υποστήριξη να βρει και να 
διατηρήσει μια δουλειά) 
Στρατιωτική 
απασχόληση 
Ημερήσιες 
υπηρεσίες 
εκπαίδευσης 
ενηλίκων 
Εθελοντική 
εργασία 
Δεν ξέρω Δεν περιμένω 
πως ο γιος/η 
κόρη μου θα 
εργαστεί 
Άλλο 
Τι μορφή 
υποστήριξης ή 
βοήθειας νομίζετε 
πως θα χρειαστεί 
ο γιος/η κόρη σας 
στην εύρεση και 
διατήρηση μιας 
δουλειάς; 
Δε θα χρειαστεί κανένα είδος 
υποστήριξης 
60.0% 
     
20.0% 20.0% 
 
Βοήθεια στον εντοπισμό ευκαιριών 
εργασίας 
42.9% 9.5% 33.3% 
   
9.5% 
 
4.8% 
Υποστήριξη στην αίτηση και τη 
συνέντευξη (για μια δουλειά) 
25.0% 8.3% 33.3% 
   
25.0% 
 
8.3% 
Υποστήριξη μόνο όταν προκύπτουν 
προβλήματα ή νέες συνθήκες 
64.7% 23.5% 5.9% 5.9% 
     
Υποστήριξη ορισμένου χρόνου για να 
μάθει την δουλειά (επιπλέον 
εκπαίδευση) 
32.5% 30.0% 27.5% 2.5% 
  
5.0% 
 
2.5% 
Ανάγκη μακράς διάρκειας 
υποστήριξης για να μάθει τη δουλειά 
(συνεχής εκπαίδευση) 
4.5% 27.3% 27.3% 
 
2.3% 2.3% 13.6% 18.2% 4.5% 
Συνεχής στήριξη ώστε να εκτελεί την 
εργασία (συνοδός προσωπικής 
φροντίδας, κλπ.) 
2.7% 13.5% 12.2% 
 
5.4% 
 
13.5% 50.0% 2.7% 
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Από τον πίνακα 28 προκύπτει ότι 3 στους 5 γονείς, ποσοστό 60%, οι οποίοι 
θεωρούν ότι για να βρει και να διατηρήσει μια εργασία το παιδί τους δεν θα χρειαστεί 
κανένα είδος υποστήριξης, πιστεύουν ότι το παιδί τους θα έχει μία πλήρους απασχόλησης 
ανταγωνιστική εργασία. Το ίδιο πιστεύει και 1 στους 5 γονείς, ποσοστό 25%, ο οποίος 
θεωρεί ότι για να βρει και να διατηρήσει μια εργασία το παιδί του θα πρέπει να έχει 
υποστήριξη στην αίτηση και στη συνέντευξη για τη δουλειά του. Ανάλογα σκέφτεται και 
το 64,7% των γονέων που θεωρεί ότι για να βρει και να διατηρήσει μια εργασία το παιδί 
του θα πρέπει να υπάρχει υποστήριξη μόνο όταν υπάρχουν προβλήματα στην εργασία του 
παιδιού ή νέες συνθήκες, ενώ σχεδόν 2 στους 5 γονείς, ποσοστό 42,9% που θεωρεί ότι για 
να βρει και να διατηρήσει μια εργασία το παιδί του θα χρειαστεί βοήθεια στον εντοπισμό 
ευκαιριών, πιστεύει το παιδί του θα έχει μία πλήρους απασχόλησης ανταγωνιστική 
εργασία. Επίσης, σχεδόν 1 στους 3 γονείς, ποσοστό 27,5%, που θεωρεί ότι για να βρει και 
να διατηρήσει μια εργασία το παιδί του θα πρέπει να υπάρχει υποστήριξη ορισμένου 
χρόνου για να μάθει τη δουλειά, πιστεύει ότι το παιδί του χρειάζεται υποστηριζόμενη 
εργασία. Ο συντελεστής rτου Pearson είναι 0,429 που δηλώνει θετική μέτρια συσχέτιση 
μεταξύ των υπό εξέταση μεταβλητών. Επίσης, η σημαντικότητα του τεστ είναι 0 < 0,05 
και έτσι η μέτρια αυτή θετική συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική (Π19).Επιπλέον. 
προκύπτει ότι ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson είναι r= 135,191 και η 
σημαντικότητα του τεστ είναι p< 0,05, επομένως, το λάθος που θα προκύψει αν 
απορριφθεί η μηδενική υπόθεση είναι μικρό, άρα η μηδενική υπόθεση απορρίπτεται. Άρα, 
το πλαίσιο που πιστεύει ο γονέας ότι θα εργαστεί το παιδί του και η μορφή υποστήριξης ή 
βοήθειας που νομίζει πως θα χρειαστεί το παιδί του στην εύρεση και διατήρηση μιας 
δουλειάς είναι εξαρτημένα μεταξύ τους.  
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3.2.5 Προετοιμασία των γονέων για την μελλοντική ζωή των παιδιών τους 
Στη συνέχεια εξετάζεται αν οι γονείς έχουν προετοιμαστεί για τη μελλοντική 
οικονομική υποστήριξη του παιδιού τους (κληροδότημα) σε σχέση με την προετοιμασία ή 
μη διαθήκης η οποία να περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια για το παιδί τους. Τα 
αποτελέσματα φαίνονται στον πίνακα που ακολουθεί. 
 
 
Πίνακας 27 Έχετε προετοιμαστεί για την μελλοντική οικονομική υποστήριξη του γιου/της κόρης σας 
(κληροδότημα); * Έχετε προετοιμάσει  διαθήκη η οποία περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια για τον γιο/την 
κόρη σας; Crosstabulation 
% within Έχετε προετοιμάσει  διαθήκη η οποία περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια για τον γιο/την κόρη σας; 
 Έχετε προετοιμάσει  διαθήκη η οποία 
περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια για τον 
γιο/την κόρη σας; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
Έχετε προετοιμαστεί για την μελλοντική οικονομική 
υποστήριξη του γιου/της κόρης σας (κληροδότημα); 
ΝΑΙ 93.8% 52.7% 
ΟΧΙ 6.3% 47.3% 
   
 
 
 
Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι σχεδόν 9 στους 10 γονείς, ποσοστό 
93,8%, που έχουν προετοιμάσει διαθήκη η οποία περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια για το 
παιδί τους, έχουν προετοιμαστεί και για την μελλοντική οικονομική υποστήριξή τους 
(κληροδότημα). Αντίθετα, σχεδόν 1 στους 2 γονείς, ποσοστό 47,3%, που δεν έχει 
προετοιμάσει διαθήκη η οποία περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια για το παιδί του, δεν έχει 
προετοιμαστεί ούτε και για την μελλοντική οικονομική υποστήριξή του. Ο συντελεστής r 
του Pearson είναι 0,372 που δηλώνει θετική μέτρια συσχέτιση μεταξύ των υπό εξέταση 
μεταβλητών. Επίσης, η σημαντικότητα του τεστ είναι 0 < 0,05 και έτσι η μέτρια αυτή 
θετική συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική (Π17).Επιπλέονπροκύπτει ότι ο συντελεστής 
συσχέτισης του Pearson είναι r = 17,260 και η σημαντικότητα του τεστ είναι 0 < 0,05, 
επομένως το λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική υπόθεση είναι μικρό, άρα 
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η μηδενική υπόθεση απορρίπτεται. Έτσι, αν οι γονείς έχουν προετοιμαστεί για τη 
μελλοντική οικονομική υποστήριξη του παιδιού τους (κληροδότημα) σε σχέση με την 
προετοιμασία ή μη διαθήκης η οποία να περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια για το παιδί 
τους, είναι εξαρτημένα μεταξύ τους (Π18). 
 
3.2.6 Προσδοκίες των γονέων για τον τρόπο μετακίνησης των παιδιών τους 
Ο πίνακας που ακολουθεί αφορά στην μετακίνηση του παιδιού μέσα στην πόλη, 
μετά την αποφοίτησή/συμπλήρωση της φοίτησής του σε σχέση με τι πιστεύουν οι γονείς 
ότι θα συμβεί όταν το παιδί τους γίνει 18 χρονών. 
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Πίνακας 28 Μετά την αποφοίτηση/συμπλήρωση φοίτησης ο γιος/η κόρη σας θα μετακινείται μέσα στην πόλη με: * Πιστεύετε πως όταν ο γιος/η κόρη σας γίνουν 18 θα: Crosstabulation 
% within Μετά την αποφοίτηση/συμπλήρωση φοίτησης ο γιος/η κόρη σας θα μετακινείται μέσα στην πόλη με: 
 
Πιστεύετε πως όταν ο γιος/η κόρη σας γίνουν 18 θα: 
Είναι ο νόμιμος 
κηδεμόνας του 
εαυτού του 
Χρειάζεται 
κηδεμόνα/διαχειριστή για 
οικονομικές υποθέσεις 
Χρειάζεται 
κηδεμόνα/διαχειριστή για 
ιατρικές υποθέσεις 
Χρειάζεται 
δικηγόρο ή 
ατομικό 
εκπρόσωπο 
Χρειάζεται 
ιατρικό 
μεσολαβητή 
Χρειάζεται 
πληρεξούσιο 
Χρειάζεται έναν 
διορισμένο 
νόμιμο κηδεμόνα 
Δεν 
γνωρίζω/δεν 
απαντώ 
Μετά την αποφοίτηση/ 
συμπλήρωση φοίτησης ο 
γιος/η κόρη σας θα 
μετακινείται μέσα στην πόλη 
με: 
Ποδήλατο 60.0% 
     
40.0% 
 
Περπατώντας 9.7% 9.7% 6.5% 
 
1.6% 
 
69.4% 3.2% 
Δημόσια μέσα 
μεταφοράς (λεωφορείο, 
προαστιακός 
σιδηρόδρομος κλπ) 
11.3% 11.3% 5.6% 
  
1.4% 67.6% 2.8% 
Το αμάξι του/της 42.1% 21.1% 5.3% 
   
26.3% 5.3% 
Ταξί 11.8% 11.8% 2.0% 
 
2.0% 
 
66.7% 5.9% 
Με τη βοήθεια συγγενών 
ή φίλων οδηγών 
1.6% 1.6% 
 
1.6% 
  
93.4% 1.6% 
Άλλο 
      
75.0% 25.0% 
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Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι 3 στους 5 γονείς, ποσοστό 60%, οι οποίοι 
πιστεύουν ότι μετά την αποφοίτηση του παιδιού τους, αυτό θα μετακινείται μέσα στην 
πόλη με ποδήλατο, θεωρούν ότι όταν το παιδί τους θα γίνει 18 χρονών, θα είναι νόμιμος 
κηδεμόνας του εαυτού του. Το ίδιο ακριβώς πιστεύει και το 42,1% των γονέων οι οποίοι 
θεωρούν ότι μετά την αποφοίτηση του παιδιού τους, αυτό θα μετακινείται μέσα στην πόλη 
με το δικό του αμάξι. Επιπλέον, σχεδόν 7 στους 10 γονείς, ποσοστό 69,4%, που πιστεύουν 
ότι μετά την αποφοίτηση του παιδιού τους, αυτό θα μετακινείται μέσα στην πόλη 
περπατώντας, θεωρεί ότι όταν το παιδί του θα γίνει 18 χρονών θα χρειάζεται έναν 
διορισμένο νόμιμο κηδεμόνα. Το ίδιο πιστεύει ότι θα χρειάζεται και το 67,6% των γονέων 
οι οποίοι θεωρούν ότι μετά την αποφοίτηση του παιδιού τους, αυτό θα μετακινείται μέσα 
στην πόλη με τα δημόσια μέσα μεταφοράς, καθώς και το 66,7% των γονέων που θεωρούν 
ότι μετά την αποφοίτηση του παιδιού τους, αυτό θα μετακινείται μέσα στην πόλη με την 
χρήση ταξί. Τέλος, σχεδόν 9 στους 10 γονείς, ποσοστό 93,4%, που πιστεύουν ότι μετά την 
αποφοίτηση του παιδιού τους, αυτό θα μετακινείται μέσα στην πόλη με τη βοήθεια 
συγγενών ή φίλων οδηγών, θεωρούν ότι όταν το παιδί τους θα γίνει 18 χρονών, θα 
χρειάζεται έναν διορισμένο νόμιμο κηδεμόνα. Ο συντελεστής rτου Pearson είναι 0,193 που 
δηλώνει θετική ασθενή συσχέτιση μεταξύ των υπό εξέταση μεταβλητών. Επίσης, η 
σημαντικότητα του τεστ είναι 0,001 < 0,05 και έτσι η ασθενής αυτή θετική συσχέτιση 
είναι στατιστικά σημαντική (Π21).Επιπλέονπροκύπτει ότι ο συντελεστής συσχέτισης του 
Pearson είναι r= 71,074 και η σημαντικότητα του τεστ είναι 0,003 < 0,05, επομένως το 
λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική υπόθεση είναι μικρό, άρα η μηδενική 
υπόθεση απορρίπτεται. Επομένως, ο τρόπος που θα μετακινείται μέσα στην πόλη το παιδί, 
μετά την αποφοίτηση/συμπλήρωση φοίτησης στο σχολείο και αυτό που πιστεύουν οι 
γονείς ότι θα κάνει το παιδί τους όταν γίνει 18 είναι εξαρτημένα μεταξύ τους (Π22). 
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3.2.7 Προσδοκίες των γονέων για τη μεταλυκειακή ζωή των παιδιών τους 
Στη συνέχεια εξετάζεται η σχέση μεταξύ των δομών που πιστεύουν οι γονείς ότι θα συμμετέχει το παιδί τους όταν 
αποφοιτήσει/ολοκληρώσει το σχολείο και του τι πιστεύουν ότι θα συμβεί όταν το παιδί τους γίνει 18 χρονών. 
 
Πίνακας 29 Όταν ο γιος/η κόρη μου αποφοιτήσει/ολοκληρώσει το σχολείο, ελπίζω πως θα συμμετέχει σε: * Πιστεύετε πως όταν ο γιος/η κόρη σας γίνουν 18 θα: Crosstabulation 
% within Όταν ο γιος/η κόρη μου αποφοιτήσει/ολοκληρώσει το σχολείο, ελπίζω πως θα συμμετέχει σε: 
 
Πιστεύετε πως όταν ο γιος/η κόρη σας γίνουν 18 θα: 
Είναι ο νόμιμος 
κηδεμόνας του 
εαυτού του 
Χρειάζεται 
κηδεμόνα/διαχειριστή 
για οικονομικές 
υποθέσεις 
Χρειάζεται 
κηδεμόνα/διαχειριστή για 
ιατρικές υποθέσεις 
Χρειάζεται 
δικηγόρο ή ατομικό 
εκπρόσωπο 
Χρειάζεται 
ιατρικό 
μεσολαβητή 
Χρειάζεται 
πληρεξούσιο 
Χρειάζεται έναν 
διορισμένο 
νόμιμο κηδεμόνα 
Δεν 
γνωρίζω/δεν 
απαντώ 
Όταν ο γιος/η 
κόρη μου 
αποφοιτήσει/ 
ολοκληρώσει το 
σχολείο, ελπίζω 
πως θα 
συμμετέχει σε: 
Ψυχαγωγικές δραστηριότητες 
που θα κάνει μόνος/μόνη 
23.3% 6.7% 
    
60.0% 10.0% 
Δραστηριότητες με φίλους 14.3% 12.9% 5.7% 
 
1.4% 1.4% 58.6% 5.7% 
Φίλους με αναπηρίες 1.9% 9.3% 3.7% 1.9% 
  
79.6% 3.7% 
Φίλους χωρίς αναπηρίες 6.1% 6.1% 3.0% 
   
81.8% 3.0% 
Οργανωμένες ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες (ομάδες, 
ομαδικά αθλήματα) 
9.5% 9.5% 5.4% 
 
1.4% 1.4% 68.9% 4.1% 
Δραστηριότητες ενσωμάτωσης 
(μέλη ομάδων με ή χωρίς 
αναπηρίες) 
4.5% 10.4% 4.5% 1.5% 1.5% 
 
73.1% 4.5% 
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Μαθήματα (για να καλλιεργήσει 
χόμπι και να εξερευνήσει πεδία 
ενδιαφέροντος) 
9.3% 3.7% 3.7% 
   
77.8% 5.6% 
Άλλο 
      
100.0% 
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Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι 3 στους 5 γονείς, ποσοστό 60%, οι οποίοι 
ελπίζουν ότι όταν το παιδί τους αποφοιτήσει από το σχολείο θα συμμετέχει σε 
ψυχαγωγικές δραστηριότητες τις οποίες θα κάνει μόνο του, θεωρούν πως όταν θα γίνει 18 
ετών, θα χρειάζεται έναν διορισμένο νόμιμο κηδεμόνα. Το ίδιο πιστεύει και το 58,6% των 
γονέων που ελπίζουν ότι όταν το παιδί τους αποφοιτήσει από το σχολείο, θα συμμετέχει σε 
δραστηριότητες με φίλους, ενώ και το 79,6% των γονέων που ελπίζουν ότι όταν το παιδί 
τους αποφοιτήσει από το σχολείο θα συμμετέχει δραστηριότητες με φίλους με αναπηρίες, 
πιστεύει το ίδιο πράγμα. Επίσης, το 68,9% των γονέων που ελπίζουν ότι όταν το παιδί τους 
αποφοιτήσει από το σχολείο θα συμμετέχει σε οργανωμένες ψυχαγωγικές δραστηριότητες, 
θεωρούν ότι όταν θα γίνει 18 ετών θα χρειάζεται έναν διορισμένο νόμιμο κηδεμόνα. Το 
ίδιο πιστεύει και το 73,1% των γονέων που ελπίζουν ότι όταν το παιδί τους αποφοιτήσει 
από το σχολείο θα συμμετέχει σε δραστηριότητες ενσωμάτωσης, καθώς και το 77,8% των 
γονέων που ελπίζουν ότι όταν το παιδί τους αποφοιτήσει από το σχολείο θα συμμετέχει 
μαθήματα για να καλλιεργήσει χόμπι και να εξερευνήσει πεδία του ενδιαφέροντός του. Ο 
συντελεστής r του Pearson είναι 0,106 που δηλώνει θετική ασθενή συσχέτιση μεταξύ των 
υπό εξέταση μεταβλητών. Επίσης, η σημαντικότητα του τεστ είναι 0,038 < 0,05 και έτσι η 
ασθενής αυτή θετική συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική (Π23).Επιπλέον, προκύπτει 
ότι ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson είναι r = 36,735 και η σημαντικότητα του τεστ 
είναι 0,902 > 0,05, επομένως, το λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική 
υπόθεση είναι πολύ μεγάλο, άρα η μηδενική υπόθεση πρέπει να γίνει δεκτή. Επομένως, οι 
δομές που ελπίζουν οι γονείς ότι θα συμμετέχει το παιδί όταν αποφοιτήσει/ολοκληρώσει 
το σχολείο και αυτού που πιστεύουν ότι θα κάνει όταν γίνει 18 είναι ανεξάρτητα μεταξύ 
τους.  
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 Τέλος, εξετάζεται η συσχέτιση μεταξύ αυτού που νιώθουν οι γονείς ότι υπάρχει 
πιθανότητα να συμβεί στο παιδί τους, μετά την αποφοίτηση/ολοκλήρωση του σχολείου και 
των ανησυχιών που έχουν σχετικά με το να ζει το παιδί τους μόνο του. 
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Πίνακας 30 Μετά την αποφοίτηση/ολοκλήρωση του σχολείου, νιώθετε πως ο γιος/η κόρη σας πιθανότατα θα: * Ανησυχίες που έχετε σχετικά με το να ζει μόνος/μόνη ο γιος/η κόρη σας: Crosstabulation 
% within Μετά την αποφοίτηση/ολοκλήρωση του σχολείου, νιώθετε πως ο γιος/η κόρη σας πιθανότατα θα: 
 
Ανησυχίες που έχετε σχετικά με το να ζει μόνος/μόνη ο γιος/η κόρη σας: 
Δεν μπορεί να 
ψωνίσει ανεξάρτητος / 
ανεξάρτητη 
Δεν μπορεί να 
διαχειριστεί 
χρήματα 
Ζητήματα σχετικά 
με την υγιεινή 
Υπήρξε πολύ 
εξαρτώμενος/η 
Δεν θα φροντίζει καλά τον 
εαυτό του/της (διατροφή, 
υγιεινή, κλπ) 
Θα είναι 
μοναχικός/μοναχική 
Θα τον/την 
εκμεταλλευτούν 
(σεξουαλικά, σωματικά, 
οικονομικά) 
Άλλο 
Μετά την 
αποφοίτηση/ 
ολοκλήρωση 
του σχολείου, 
νιώθετε πως ο 
γιος/η κόρη 
σας 
πιθανότατα 
θα: 
Παντρευτεί 
   
12.5% 25.0% 37.5% 18.8% 6.3% 
Έχει αγόρι/κορίτσι αλλά δεν 
θα παντρευτεί 
 
4.0% 4.0% 12.0% 24.0% 20.0% 28.0% 8.0% 
Έχει μία μόνιμη σχέση/έναν 
σύντροφο ζωής 
5.3% 
  
15.8% 
 
31.6% 36.8% 10.5% 
Έχει παιδιά 10.0% 
  
20.0% 
 
50.0% 10.0% 10.0% 
Έχει ελάχιστες ρομαντικές ή 
κοινωνικές επαφές με ένα 
αγόρι/κορίτσι 
2.5% 7.5% 2.5% 28.8% 28.8% 10.0% 13.8% 6.3% 
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Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι σχεδόν 2 στους 5 γονείς, ποσοστό 37,5%, 
οι οποίοι νιώθουν ότι το παιδί τους μετά την αποφοίτηση από το σχολείο υπάρχει η 
πιθανότητα να παντρευτεί, ανησυχούν πως όταν το παιδί τους μείνει μόνο του, θα είναι 
μοναχικό. Επίσης, σχεδόν 3 στους 10 γονείς, ποσοστό 28% που νιώθουν ότι το παιδί τους 
μετά την αποφοίτησή του από το σχολείο υπάρχει πιθανότητα να έχει αγόρι/κορίτσι αλλά 
δεν θα παντρευτεί, ανησυχούν πως όταν το παιδί τους θα μένει μόνο του, θα το 
εκμεταλλευτούν (σεξουαλικά, σωματικά, οικονομικά).  Επιπλέον, 1 στους 2 γονείς, 
ποσοστό 50%, που νιώθει ότι το παιδί του μετά την αποφοίτηση από το σχολείο υπάρχει η 
πιθανότητα να έχει παιδιά, ανησυχεί πως όταν το παιδί του μείνει μόνο του, θα είναι 
μοναχικό. Επίσης, σχεδόν 3 στους 10 γονείς, ποσοστό 28,8%, που νιώθουν ότι το παιδί 
τους μετά την αποφοίτηση από το σχολείο θα έχει ελάχιστες ρομαντικές ή κοινωνικές 
επαφές με ένα αγόρι/κορίτσι, ανησυχούν πως το παιδί τους δεν θα μπορεί να μείνει μόνο 
του, επειδή υπήρξε πολύ εξαρτημένο, ενώ τέλος, 28,8% των γονέων ανησυχεί πως όταν το 
παιδί του θα μείνει μόνο του δεν θα φροντίζει καλά τον εαυτό του/της. Ο συντελεστής r 
του Pearson είναι -0,242 που δηλώνει αρνητική ασθενή συσχέτιση μεταξύ των υπό 
εξέταση μεταβλητών. Επίσης, η σημαντικότητα του τεστ είναι 0,003 < 0,05 και έτσι η 
ασθενής αυτή αρνητική συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική (Π25).Επιπλέον, προκύπτει 
ότι ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson είναι r = 39,028 και η σημαντικότητα του τεστ 
είναι 0,080 > 0,05, επομένως, το λάθος που θα προκύψει αν απορριφθεί η μηδενική 
υπόθεση είναι πολύ μεγάλο, άρα η μηδενική υπόθεση πρέπει να γίνει δεκτή. Έτσι, αυτό 
που νιώθουν οι γονείς ότι πιθανότατα θα κάνει το παιδί τους μετά την 
αποφοίτηση/ολοκλήρωση του σχολείου και οι ανησυχίες που έχουν σχετικά με το να ζει 
μόνο του είναι ανεξάρτητα μεταξύ τους (Π26). 
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Κεφάλαιο 4 ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
4.1 Σχολιασμός αποτελεσμάτων της έρευνας και σύγκρισή τους με 
αποτελέσματα παρόμοιων ερευνών 
 Η παρούσα ερευνητική εργασία πραγματοποιήθηκε με σκοπό διερευνήσει την 
οπτική των γονέων που έχουν παιδιά με αναπηρία κατά την περίοδο της μετάβασής τους 
στην ενήλικη ζωή. Οι επιμέρους σκοποί ήταν να διαπιστωθούν οι απόψεις των γονέων 
όσον αφορά στην αυτόνομη διαβίωση, το επάγγελμα και την μετακίνηση των ατόμων με 
αναπηρία, οι ανησυχίες τους καθώς τα παιδιά τους ενηλικιώνονται και ο βαθμός στον 
οποίο διαφέρουν οι απόψεις τους σε σχέση με την ηλικία των παιδιών τους.   
 Ο συνολικός αριθμός των γονέων που συμμετείχαν στην συμπλήρωση του 
εργαλείου συλλογής δεδομένων ανέρχεται στους 115. Από αυτούς, περίπου οι μισοί έχουν 
παιδί με αναπηρία το οποίο φοιτά σε κάποια δημόσια Σχολική Μονάδα Ειδικής Αγωγής 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης και οι υπόλοιποι έχουν παιδί μεν αναπηρία το οποία φοιτά 
στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση. Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων έχει παιδί με νοητική 
αναπηρία, αρκετοί γονείς έχουν παιδί με διαταραχή στο φάσμα του αυτισμού, ενώ ένας 
στους δέκα συμμετέχοντες έχει παιδί με ειδικές μαθησιακές δυσκολίες. Πολύ μικρός 
αριθμός συμμετεχόντων δήλωσε πως το παιδί του έχει πολλαπλές αναπηρίες. Ακόμα 
λιγότεροι γονείς που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα έχουν παιδί με τύφλωση, οπτική 
αναπηρία ή άλλα προβλήματα υγείας. Μόλις δύο γονείς έχουν παιδί με γλωσσική 
διαταραχή ή διαταραχή λόγου και ένας γονέας έχει παιδί με τραυματική εγκεφαλική 
κάκωση. Θα μπορούσε να διατυπωθεί πως οι παραπάνω αναλογίες δεν αποτελούν 
έκπληξη, καθώς σύμφωνα με την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας που έγινε σε 
προηγούμενο κεφάλαιο, οι περισσότερες έρευνες αποτυπώνουν απόψεις γονέων που έχουν 
παιδιά με νοητική αναπηρία ή είναι στο φάσμα του αυτισμού. Φαίνεται πως αυτή η ομάδα 
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πληθυσμού δείχνει μεγαλύτερη προθυμία να μοιραστεί τις σκέψεις της, μετέχοντας σε 
ερευνητικές εργασίες.  
 
4.1.1 Εκπαίδευση 
 Οι προσδοκίες που έχουν οι εν λόγω συμμετέχοντες ως προς την εκπαίδευση των 
παιδιών τους, ποικίλλουν. Η πλειοψηφία τους δεν προσδοκά ότι το παιδί τους θα τελειώσει 
την Δευτεροβάθμια εκπαίδευση, ενώ μόλις ένας στους τρεις δηλώνει πως ελπίζει το παιδί 
του να αποφοιτήσει από τη Δευτεροβάθμια εκπαίδευση σε ηλικία μικρότερη των 20 ετών. 
Παρόμοιες ανησυχίες σχετικά με την ολοκλήρωση της φοίτησης των παιδιών τους σε 
δομές Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, σημειώνονται στην διεθνή βιβλιογραφία, όπως 
παρουσιάστηκε σε προηγούμενο κεφάλαιο (Pallisera, etal., 2016). Η ανησυχία των γονέων 
για την εκπαίδευση του παιδιού τους δεν φαίνεται να σταματάει στην Δευτεροβάθμια 
εκπαίδευση. Τρεις στους δέκα γονείς δηλώνουν ότι δεν γνωρίζουν την ακαδημαϊκή 
εξέλιξη του παιδιού τους μετά την αποφοίτησή του από το σχολείο, ένας στους πέντε 
επιθυμεί το παιδί του να σπουδάσει σε κάποια επαγγελματική σχολή ή να έχει μια 
συνεχιζόμενη εκπαίδευση για ενήλικες σε μια κρατική δομή, ενώ ένας στους δέκα 
εκφράζει την επιθυμία να εκπαιδευτεί το παιδί του με την απόκτηση επαγγελματικής 
πείρας. Ένα μικρό ποσοστό ελπίζει ότι το παιδί του θα συνεχίσει την εκπαίδευσή του σε 
ένα Ανώτατο ή σε κάποιο Τεχνικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα (ΑΕΙ, ΤΕΙ).  
 
4.1.2 Εργασία 
Ανεξάρτητα από την εκπαιδευτική πορεία του παιδιού τους, το μεγαλύτερο 
ποσοστό των ερωτηθέντων γονέων, δήλωσε πως δεν προσδοκά το παιδί του να 
απασχοληθεί σε κάποιου είδους εργασία. Δύο στους δέκα γονείς προσδοκούν το παιδί τους 
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να απασχοληθεί σε κάποιου είδους εργασία με κανονικό μισθό και να λάβει υποστήριξη 
τόσο για να  την αποκτήσει όσο και για να τη διατηρήσει. Ενδιαφέρον παρουσιάζει το 
γεγονός ότι περίπου ο ίδιος αριθμός γονέων προσδοκά το παιδί του να βρει και να 
διατηρήσει μόνο του ή με μικρή υποστήριξη μία πλήρους απασχόλησης εργασία με 
κανονικό μισθό. Ένας στους δέκα γονείς πιστεύει πως το παιδί του θα βρει μία 
ανταγωνιστική εργασία μερικής απασχόλησης, ενώ επίσης ένας στους δέκα γονείς 
εκφράζουν την άποψη πως δεν γνωρίζουν πού θα μπορούσε να εργαστεί το παιδί τους. 
Από τους γονείς οι οποίοι δήλωσαν πως προσδοκούν ότι θα εργασθούν τα παιδιά τους, η 
πλειοψηφία τους, δηλώνει επίσης πως νιώθει ότι η επιλογή εργασίας αποτελεί έναν 
ρεαλιστικό στόχο για το ίδιο το παιδί. Ως προς το είδος και τη διάρκεια της υποστήριξης 
που θεωρούν οι γονείς ότι θα έχει ανάγκη το παιδί τους στον εργασιακό τομέα, η 
πλειοψηφία θεωρεί ότι θα χρειαστεί συνεχή στήριξη, ώστε να εκτελεί την εργασία του, 
ένας στους πέντε γονείς δηλώνουν πως θα έχει ανάγκη από υποστήριξη μακράς διάρκειας, 
προκειμένου να μάθει το αντικείμενο της δουλειάς με το οποίο θα κληθεί να ασχοληθεί. 
Μικρότερος αριθμός γονέων (ένας στους δέκα) σκέφτονται πως το παιδί τους θα χρειαστεί 
υποστήριξη ορισμένου χρόνου, για να μάθει την δουλειά του ή για να εντοπίσει 
εργασιακές ευκαιρίες κατάλληλες για το ίδιο.  
 Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός πως οι γονείς που συμμετείχαν στην εν λόγω 
έρευνα φαίνεται πως έχουν κάποιες διαφορετικές ανησυχίες σε σχέση με τους γονείς που 
διαμένουν στην υπόλοιπη Ευρώπη, οι οποίοι όπως αναφέρθηκε σε προηγούμενη ενότητα, 
δίνουν σημασία στην πλήρη ή μερική απασχόληση των παιδιών τους μέσα στην κοινότητα 
(σε αντιδιαστολή με την προστατευμένη απασχόληση) τα πρώτα χρόνια μετά το Λύκειο. 
Όταν ζητήθηκε να προσδιοριστούν τα σημαντικά γνωρίσματα της μελλοντικής εργασίας 
των παιδιών τους, αξιολογήθηκαν ως πιο ουσιώδεις οι ποιοτικές διαστάσεις του χώρου 
εργασίας, όπως η απόρροια προσωπικής ικανοποίησης από την εργασία, η συνάφεια με τα 
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ενδιαφέροντα του νεαρού ενήλικα, η παροχή ευκαιριών αλληλεπίδρασης και η εύνοια 
συνθηκών ανάπτυξης φιλικών και κοινωνικών σχέσεων (Blustein, Carter & McMillan). 
Ωστόσο, φαίνεται πως οι κατηγορίες των επαγγελμάτων που προσδοκούν οι γονείς για τα 
παιδιά τους, έχουν αρκετές ομοιότητες. Στην παρούσα έρευνα, οι γονείς διατύπωσαν μια 
σειρά επαγγελμάτων όπως αυτό της/του κομμώτριας/-τη, της/του πωλήτριας/-τή σε 
εμπορικό μαγαζί, του σερβιτόρου, του φύλακα, του ηθοποιού, τα οποία στην πλειοψηφία 
τους ταιριάζουν με αυτά που αναφέρεται στην εργασία των Raghavan, Pawson και Small 
σε παραπάνω ενότητα. Παρά τις ομοιότητες και τις διαφορές που εντοπίζονται, είναι κοινό 
χαρακτηριστικό έκφραση των ανησυχιών και των φόβων των γονέων για την 
επαγγελματική εκπαίδευση και την κοινωνική ένταξη των παιδιών τους με αναπηρία 
(Pallisera, Fullana, Puyaltó & Vilà, 2016).  
 
4.1.3 Διαβίωση 
Για το θέμα της διαβίωσης των παιδιών τους πέντε χρόνια μετά την απομάκρυνσή 
τους από το σχολείο, η πλειοψηφία των γονέων δηλώνει πως επιθυμεί το παιδί του να 
συμμετέχει σε μια μορφή υποστηριζόμενης διαβίωσης μόνο του ή με συγκατοίκους. Ένας 
στους τρεις γονείς θέλει το παιδί του να παραμείνει στο σπίτι, ενώ ένας στους δέκα, να 
διαμένει με άλλα μέλη της οικογένειας, εκτός των γονέων. Μόνο ένα μικρό ποσοστό  
εκφράζει την επιθυμία να ζει το παιδί του μόνο του ή με συγκατοίκους, σε ένα δικό του 
διαμέρισμα. Οι προβληματισμοί των γονέων σχετικά με την μελλοντική διαβίωση των 
παιδιών τους αφορούν κυρίως στην αντίληψή τους ότι το παιδί τους υπήρξε πολύ 
εξαρτώμενο και δεν θα φροντίζει σωστά τον εαυτό του, στον φόβο τους ότι το παιδί τους 
μπορεί να γίνει αντικείμενο σεξουαλικής ή οικονομικής εκμετάλλευσης ή ότι μπορεί να 
είναι ιδιαίτερα μοναχικό. Αξίζει να αναφερθεί πως μόνο ένας πολύ μικρός αριθμός των 
γονέων που έλαβαν μέρος στην παρούσα έρευνα αναφέρει ως ανησυχία του την πιθανή 
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αδυναμία του παιδιού του να διαχειριστεί χρήματα. Επιπλέον, υπάρχουν ενδείξεις, όπως 
αναφέρθηκε σε προηγούμενο κεφάλαιο  πως η επίτευξη των διαφόρων σταδίων της 
μετάβασης στην ενήλικη ζωή είναι δύσκολο να εκπληρωθεί, καθώς πολύ λίγοι από τους 
συμμετέχοντες είχαν καταφέρει να διατηρούν ένα ανεξάρτητο νοικοκυριό και μία 
αμειβόμενη εργασία (Hendey & Pascall, 2002 στο Caton, 2002). 
 
4.1.4 Οικονομική κατάσταση 
Σχετικά με την οικονομική κατάσταση του παιδιού τους, οι περισσότεροι γονείς 
δήλωσαν πως επιθυμούν να έχει τον δικό του μισθό, αλλά παράλληλα να λαμβάνει κάποιο 
είδος στήριξης από την κοινωνική πρόνοια ή από άλλες κρατικές παροχές. Παρόμοιες 
επιθυμίες δήλωσαν πως έχουν και οι γονείς που συμμετείχαν στις έρευνες των Leal (1999) 
και Turnbull, Turbiville και Turnbull το 2000 οι οποίοι διατύπωσαν πως θα πρέπει να 
εφαρμοστούν ολοκληρωμένες πολιτικές αλλά και προγράμματα που θα παρέχουν 
οικονομική ενίσχυση σε νέους ενήλικες με αναπηρία. Ένας στους τέσσερις γονείς πιστεύει 
ότι θα πρέπει ο ίδιος να στηρίζει οικονομικά το παιδί του, ενώ μικρότερος αριθμός γονέων 
επιθυμεί το παιδί του να λαμβάνει κρατικές παροχές όπως κουπόνια τροφίμων ή κάποιο 
χώρο διαμονής σε εργατικές κατοικίες ή ακόμα και να στηριχθεί ολοκληρωτικά στην 
κοινωνική πρόνοια. Ένα πολύ μικρό ποσοστό δήλωσε πως προσδοκά το παιδί του να 
βασίζεται αποκλειστικά στον δικό του μισθό. Η μεγάλη πλειοψηφία των γονιών αναφέρει 
ότι έχει προετοιμαστεί για την μελλοντική οικονομική στήριξη του παιδιού του, ωστόσο 
μόνο ένας στους τέσσερις γονείς έχει προετοιμάσει διαθήκη η οποία να περιλαμβάνει 
μελλοντικά σχέδια για το παιδί του. Λιγότεροι από τους μισούς γονείς οι οποίοι 
συμμετείχαν στην έρευνα των Burke, Arnold και Owen δήλωσαν επίσης πως έχουν 
προετοιμάσει κάποια διαθήκη η οποία να έχει μελλοντικά οικονομικά σχέδια για το παιδί 
τους. Στην έρευνα των Sharpe και Baker (2007) μάλιστα, προτείνονται τρόποι με τους 
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οποίους οικονομικοί σύμβουλοι μπορούν να βοηθήσουν τις οικογένειες που έχουν παιδί με 
αναπηρία, προκειμένου να δημιουργηθούν οι κατάλληλες συνθήκες σύνταξης διαθήκης η 
οποία θα περιλαμβάνει μελλοντικά οικονομικά σχέδια για το παιδί αυτό, καθώς οι απόψεις 
των γονέων που συμμετείχαν στην τελευταία έρευνα συγκλίνουν με τις παραπάνω.   
 
4.1.5 Μετακίνηση 
 Ως προς τον τρόπο που θα μετακινείται μελλοντικά το παιδί τους, η συντριπτική 
πλειοψηφία των γονέων πιστεύει ότι δεν θα αποκτήσει δίπλωμα οδήγησης, αλλά θα 
μετακινείται χρησιμοποιώντας τα μέσα μαζικής μεταφοράς, περπατώντας ή  με τη βοήθεια 
συγγενών και φίλων οδηγών.  
Η μετακίνηση των νεαρών ενηλίκων με αναπηρία φαίνεται πως είναι ένα θέμα που 
απασχολεί γενικά τους γονείς σε σημαντικό βαθμό, όπως αποκαλύπτεται στην έρευνα της 
Moore (2012) από τον μεγάλο αριθμό ερωτήσεων που διατύπωσαν σχετικά με τη 
μετακίνηση των παιδιών τους κατά την ενηλικίωση και την αγωνία τους γύρω από αυτό το 
ζήτημα. Οι Bishop, Boe, Stavrinos και Mirman επίσης, κατέδειξαν στην έρευνά τους το 
2018 παρόμοιες ανησυχίες και προσδοκίες από μέρους των γονέων. Στην εργασία τους 
διατυπώνουν πως οι έφηβοι με αναπηρία όπως η διαταραχή του φάσματος του αυτισμού 
έχουν έναν ευρύ φάσμα συμπεριφορικών και ψυχολογικών ελλειμμάτων τα οποία είναι 
δυνατό να καταστήσουν την περίπλοκη διαδικασία της οδήγησης ακόμα μεγαλύτερη 
πρόκληση. Καθώς αυτοί οι έφηβοι συχνά διατηρούν τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της 
διαταραχής τους κατά την ενηλικίωση, μπορεί να παρεμποδιστεί η ικανότητά τους να 
επιτύχουν σημαντικά ορόσημα κατά τη διάρκεια της αναπτυξιακής μετάβασης από την 
εφηβεία στην ενηλικίωση. Οι ερευνητές καταλήγουν στο συμπέρασμα πως ως κινητήρια 
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δύναμη, πίσω από την ανεξάρτητη διαβίωση και απασχόληση, η ικανότητα για ανεξάρτητη 
μεταφορά είναι πρωταρχικής σημασίας για τη γενική επιτυχία ενός εφήβου. 
 
4.1.6 Δραστηριότητες – Κοινωνική ζωή 
 Σχετικά με τις δραστηριότητες στις οποίες θεωρούν οι γονείς ότι θα εμπλακούν τα 
παιδιά τους με την ενηλικίωσή τους, οι διαφορές στις απαντήσεις χαρακτηρίζονται από 
αρκετά κοντινά ποσοστά. Οι περισσότεροι  προσδοκούν ότι το παιδί τους θα συμμετέχει 
σε οργανωμένες ψυχαγωγικές δραστηριότητες, όπως ομάδες και ομαδικά αθλήματα, 
αρκετοί θεωρούν πως το παιδί τους θα συμμετέχει σε δραστηριότητες με φίλους  ή σε 
δραστηριότητες ενσωμάτωσης όπως λ.χ. σαν μέλος κάποιας ομάδας που αποτελείται από 
άτομα με αναπηρία ή χωρίς. Ίδιος αριθμός γονέων προσδοκά το παιδί του να ασχοληθεί με 
μαθήματα προκειμένου να εξερευνήσει πεδία που το ενδιαφέρουν, όπως επίσης να 
συμμετέχει σε δραστηριότητες με φίλους με αναπηρίες. Μόνο ένα πολύ μικρό ποσοστό 
των γονέων θεωρεί ότι το παιδί του θα συνάψει φιλικές σχέσεις με άτομα χωρίς αναπηρία.  
 Ως προς την συντροφική ζωή των παιδιών τους, η πλειοψηφία των γονιών δήλωσε 
πως νιώθει ότι το παιδί του θα έχει ελάχιστες ρομαντικές ή κοινωνικές επαφές με κάποιο 
αγόρι ή κορίτσι. Λιγότεροι γονείς  πιστεύουν ότι το παιδί τους θα έχει κάποια συντροφική 
σχέση, αλλά δεν θα φτάσει στον γάμο ή ότι θα έχει μία μόνιμη συντροφική σχέση. Μόνο 
ένας στους δέκα γονείς προσδοκά ότι το παιδί του θα παντρευτεί ή ότι θα αποκτήσει 
παιδιά.  
 Οι παραπάνω παρατηρήσεις σχετικά με τις ανησυχίες των γονέων για την 
συντροφική και την εν γένει κοινωνική ζωή των παιδιών τους, φαίνεται πως είναι κοινά 
για μεγάλη μερίδα γονέων, όπως σημειώνεται σε έρευνες που παρουσιάστηκαν σε 
προηγούμενα κεφάλαια (Hoover, 2016) οι οποίες καταδεικνύουν με τη σειρά τους την 
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ανησυχία των γονέων για μειωμένες σχετικά ευκαιρίες για κοινωνικοποίηση των παιδιών 
τους μέσα στην κοινότητα ή στο σχολείο. Εκτός από τις ανησυχίες που εκφράζουν οι 
γονείς για τα παιδιά τους και την δημιουργία κοινωνικών σχέσεων, εκδηλώνεται και μια 
ανησυχία για τη διατήρηση των υπαρχόντων και την εμπλοκή των παιδιών τους σε 
διάφορες δραστηριότητες (Raghavan, Pawson & Small, 2013). 
 Στην τελευταία ενότητα του εργαλείου συλλογής δεδομένων εξετάζεται αν οι 
συμμετέχοντες γνωρίζουν, συμμετέχουν ή χρειάζονται πληροφορίες για μια σειρά από 
κοινωνικές και κρατικές δομές και παροχές οι οποίες προσφέρονται σε άτομα με 
αναπηρία. Με βάση την ανάλυση των αποτελεσμάτων, φαίνεται πως οι γονείς που 
ερωτήθηκαν χρειάζονται περισσότερες πληροφορίες για το Τμήμα Κοινωνικής Πολιτικής 
και Ισότητας των δύο φύλων το οποίο προσφέρει φροντίδα και συμβουλευτική, κοινωνική 
και ψυχολογική υποστήριξη σε ευάλωτες κοινωνικά ομάδες, όπως επίσης και για την 
πραγματοποίηση ατομικών ή και ομαδικών συνεδριών από ψυχολόγο του δήμου, ενώ είναι 
ενήμεροι για την λειτουργία των Κέντρων Ψυχικής Υγιεινής. Επιπλέον πληροφορίες 
νιώθουν ότι χρειάζονται για τη δωρεάν ιατροφαρμακευτική περίθαλψη ανασφάλιστων και 
κοινωνικά ευάλωτων ομάδων από το Τμήμα Κοινωνικής Αρωγής, ενώ είναι καλά 
ενημερωμένοι για το κοινωνικό φαρμακείο, τα δημοτικά ιατρεία, το κοινωνικό 
οδοντιατρείο. Δηλώνουν πως χρειάζονται ενημέρωση για το πρόγραμμα «Βοήθεια στο 
σπίτι» και την επισιτιστική και βασική υλική συνδρομή από το ταμείο ευρωπαϊκής 
βοήθειας (TEBA/FEAD). Ωστόσο, για θέματα σίτισης, φαίνεται πως υπάρχει ενημέρωση 
για το συσσίτιο από τον δήμο και για το κοινωνικό παντοπωλείο, παρόλο που στην 
τελευταία δομή συμμετέχει μόνο ένας πολύ μικρός αριθμός γονέων. Οι μισοί από τους 
ερωτηθέντες γονείς δήλωσαν ότι λαμβάνουν επίδομα από την Πρόνοια για την αναπηρία 
του παιδιού τους. Ένας στους πέντε γονείς αξιοποιεί τις φοροαπαλλαγές και τις εκπτώσεις 
φόρου για άτομα με ειδικές ανάγκες, ενώ παράλληλα η πλειοψηφία των γονιών δηλώνει 
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πως χρειάζεται επιπλέον πληροφορίες για τον μειωμένο συντελεστή Φόρου 
Προστιθέμενης Αξίας (ΦΠΑ) ειδών για τα άτομα με αναπηρία. Παρά το γεγονός πως οι 
περισσότεροι γονείς σημειώνουν πως γνωρίζουν για την χορήγηση πιστοποιητικών 
οικονομικής αδυναμίας η οποία αφορά σε ευεργετικές διατάξεις της νομοθεσίας για 
δωρεάν μετακινήσεις, δικαστική χρήση κ.α., μόνο ένα πολύ μικρό ποσοστό αξιοποιεί την 
δυνατότητα αυτή. Ενήμεροι εμφανίζονται οι γονείς σχετικά με τα Κέντρα Επαγγελματικής 
Κατάρτισης (ΚΕΚ) του Οργανισμού Απασχόλησης Εργατικού Δυναμικού (ΟΑΕΔ), ενώ η 
συντριπτική πλειοψηφία δηλώνει πως χρήζει επιπλέον πληροφόρησης για τους μη 
κερδοσκοπικούς κοινωνικούς φορείς προεπαγγελματικής εκπαίδευσης, κατάρτισης ή και 
υποστηριζόμενης διαβίωσης. Επίσης, δηλώνουν πως χρειάζονται πληροφόρηση για τις 
ιδιωτικές δομές ανεξάρτητης ή υποστηριζόμενης διαβίωσης για άτομα με αναπηρία 
(υπηρεσίες ανοιχτής και κλειστής περίθαλψης), ενώ είναι ενήμεροι για τις αντίστοιχες 
κρατικές. Αντίθετα, η μεγάλη πλειοψηφία γνωρίζει για την θέση στάθμευσης που 
δικαιούται να έχει το οικογενειακό αυτοκίνητο λόγω της αναπηρίας του παιδιού τους, 
παρόλο που μόνο ένας πολύ μικρός αριθμός από αυτούς κάνει χρήση αυτής της 
διευκόλυνσης. Τέλος, σε ό,τι αφορά στην ψυχαγωγία και την δημιουργία προϋποθέσεων 
για κοινωνικές συναναστροφές, οι μισοί σχεδόν από τους ερωτηθέντες γονείς διατύπωσαν 
ότι γνωρίζουν για τα ιδιωτικά κέντρα δημιουργικής απασχόλησης, ενώ ένας στους πέντε 
δήλωσε ότι το παιδί του πηγαίνει σε Κρατικά Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλησης για 
άτομα με αναπηρία (ΚΔΑΠμΕΑ). Το Ειδικό Ψυχαγωγικό Κέντρο του δήμου, μέσω του 
οποίου γίνεται προσπάθεια για τη δημιουργία προϋποθέσεων ένταξης, με τη βοήθεια της 
τέχνης, διαπιστώνεται πως είναι γνωστό στους γονείς, ωστόσο μόνο ένα πολύ μικρό 
ποσοστό δηλώνει πως συμμετέχει. Μία άλλη αρκετά γνωστή παροχή στους γονείς είναι οι 
κατασκηνώσεις για τα άτομα με αναπηρία, στις οποίες συμμετέχει το 28% των παιδιών.  
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Με βάση τα τελευταία αποτελέσματα παραπάνω, θα μπορούσαμε να διατυπώσουμε 
πως κάποιες ευρέως γνωστές παροχές, ενώ γίνεται παραδεκτό από τους γονείς ότι τις 
ξέρουν, εντούτοις δεν κάνουν χρήση αυτών (π.χ. ΚΔΑΠμΕΑ, θέση στάθμευσης, 
φοροαπαλλαγές, κοινωνικό παντοπωλείο). Την ανάγκη τους για υποστήριξη εκφράζουν 
και οι γονείς νεαρών ενηλίκων με νοητική αναπηρία, οι οποίοι συμμετείχαν στην έρευνα 
των Gauthier-Boudreault, Gallagher και Couture,  το 2017.  Σε αντίστοιχο συμπέρασμα 
καταλήγει η έρευνα της Applequist (2009), στην οποία γονείς παιδιών με αναπηρία 
μοιράστηκαν τις απόψεις τους. Διατύπωσαν πως κατά την διάρκεια των μεταβάσεων των 
παιδιών τους ένιωσαν απομονωμένοι, παρά την επιθυμία τους να μάθουν περισσότερες 
πληροφορίες για τις ανάγκες των παιδιών τους. Οι γονείς εξέφρασαν πως είχαν την ανάγκη 
για σαφή και ολοκληρωμένη πληροφόρηση. πολλοί γονείς εμφανίζονται δυσαρεστημένοι 
με την έλλειψη ενημέρωσης προκειμένου να υποστηρίξουν το παιδί τους και τις 
σημαντικές αποφάσεις που πρέπει να ληφθούν για την εκπαίδευσή του. Στην εργασία των 
Floyd, Harter και Costigan (2004) σημειώνεται επίσης η ανάγκη που εκφράζουν οι γονείς 
για υποστήριξη προκειμένου να αποκτήσουν επιπλέον γνώσεις κατά τη διάρκεια της 
μετάβασης του παιδιού τους στην ενηλικίωση. 
 
4.2 Συμπεράσματα από τα ερευνητικά ερωτήματα 
Μετά τη συζήτηση των πρώτων αποτελεσμάτων, προκειμένου να απαντηθούν τα 
ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν και να επιχειρηθεί μία εξαγωγή συμπερασμάτων, 
είναι χρήσιμο οι απόψεις και οι προσδοκίες που εκφράζουν οι γονείς, σχετικά με το 
πέρασμα του παιδιού τους στην ενήλικη περίοδό του, να μελετηθούν ως 
αλληλοσυσχετίσεις και να εξετασθούν τυχόν αλληλοεξαρτήσεις που διαφαίνονται, μεταξύ 
των προαναφερόμενων παραγόντων.  
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4.2.1 Ποιες είναι οι απόψεις των γονέων όσον αφορά στην ανεξάρτητη διαβίωση, την 
επαγγελματική εξέλιξη και την μετακίνηση των παιδιών τους; 
Το πρώτο ερευνητικό ερώτημα αφορά στις απόψεις των γονέων για την ανεξάρτητη 
διαβίωση, το επάγγελμα και την μετακίνηση του παιδιού τους. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα που εμφανίζονται στην παρούσα εργασία, η αυτόνομη διαβίωση, το είδος 
της εργασίας και η μετακίνηση του παιδιού τους φαίνεται να πως είναι παράγοντες που 
τους προκαλούν έμμεση ανησυχία.  
Για παράδειγμα, μία παρατήρηση που μπορεί να διατυπωθεί είναι πως οι ανησυχίες 
που εκφράζουν οι γονείς σχετικά με το να ζει μόνο του το παιδί τους, εξαρτάται από τους 
μελλοντικούς εκπαιδευτικούς στόχους που έχουν στην σκέψη τους για εκείνο. Δύο στους 
τρεις γονείς που έχουν ως επιθυμία να φοιτήσει το παιδί τους σε κάποια σχολή του δήμου, 
ανησυχεί πως αν ζήσει μόνο του, θα είναι ιδιαίτερα μοναχικό. Το ίδιο ακριβώς πιστεύει 
και ένας στους τρεις γονείς που θεωρεί ότι το παιδί του θα φοιτήσει σε κάποια 
επαγγελματική τεχνική σχολή. Ένας στους πέντε γονείς από αυτούς που πιστεύουν ότι το 
παιδί τους θα αποκτήσει εκπαίδευση μέσω επαγγελματικής πείρας ανησυχεί ότι δεν θα 
μπορεί να φροντίσει επαρκώς τον εαυτό του, αν μείνει μόνο του. Την ίδια ανησυχία έχουν 
τρεις στους δέκα γονείς από όσους πιστεύουν ότι το παιδί τους θα λάβει συνεχιζόμενη 
εκπαίδευση για ενήλικες. Μεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι το σύνολο των 
γονέων που δήλωσαν ως μελλοντικό εκπαιδευτικό στόχο για το παιδί τους την αγορά 
εργασίας, ανησυχούν πως όταν το παιδί τους ζει μόνο του, είναι πιθανό να υποστεί 
κάποιου είδους σωματικής, οικονομικής ή σεξουαλικής εκμετάλλευσης.  
Οι μελλοντικοί εκπαιδευτικοί στόχοι που έχουν ως προσδοκία οι γονείς για το 
παιδί τους και αναφέρονται αμέσως παραπάνω, φαίνεται πως σχετίζονται με τον τρόπο 
που θεωρούν ότι θα μετακινείται το παιδί τους στην καθημερινότητά του. Η πλειοψηφία 
των γονέων που προσδοκούν το παιδί τους όταν αποφοιτήσει να είναι ο νόμιμος 
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κηδεμόνας  του εαυτού του διατυπώνουν πως το παιδί τους θα μετακινείται είτε με 
ποδήλατο, είτε με το δικό του όχημα. Επτά στους δέκα γονείς οι οποίοι εκφράζουν την 
ανάγκη για έναν διορισμένο νόμιμο κηδεμόνα για το παιδί τους, όταν αυτό ενηλικιωθεί και 
αποφοιτήσει, θεωρούν ότι το παιδί τους θα μετακινείται στην πόλη περπατώντας, με την 
χρήση δημοσίων μέσων μεταφοράς ή με την χρήση ταξί. Εννέα από τους δέκα γονείς οι 
οποίοι πιστεύουν ότι μετά την αποφοίτηση του παιδιού τους, αυτό θα μετακινείται με τη 
βοήθεια συγγενών ή φίλων οδηγών, θεωρούν ότι όταν το παιδί τους γίνει 18 ετών, θα 
χρειάζεται επίσης έναν διορισμένο νόμιμα κηδεμόνα.  
Ωστόσο, από την περεταίρω ανάλυση των εν λόγω δεδομένων, φαίνεται πως η 
μορφή εργασίας που ενδιαφέρει το παιδί τους και διατυπώνεται πως μπορεί να είναι ένας 
ρεαλιστικός στόχος, σχετίζεται τόσο με την μορφή αναπηρίας του παιδιού τους, όσο και με 
το είδος εργασίας που θεωρούν ότι θα έχει το παιδί τους, μετά την ενηλικίωσή του. 
Επίσης, το πλαίσιο στο οποίο προσδοκούν οι γονείς ότι θα εργασθεί μελλοντικά το παιδί 
τους, φαίνεται πως σχετίζεται με τις εικασίες τους για την πορεία που θα έχει το παιδί μετά 
τα 18 του χρόνια σχετικά με το αν θα χρειάζεται κηδεμόνα, διαχειριστή ή μεσολαβητή για 
τις οικονομικές και τις ιατρικές του υποθέσεις, αν θα χρήζει διορισμένου νόμιμου 
κηδεμόνα ή αν θα είναι το ίδιο ο νόμιμος κηδεμόνας του εαυτού του, όπως επίσης και με 
την μορφή υποστήριξης ή βοήθειας που θεωρεί ότι θα χρειαστεί το παιδί του, για να βρει 
και να διατηρήσει μια δουλειά. Επίσης, φαίνεται πως η υπόθεση των γονιών σχετικά με το 
αν θα εργασθεί ή όχι το παιδί τους, σχετίζεται με τους μελλοντικούς εκπαιδευτικούς 
στόχους που προσδοκούν για εκείνο. 
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4.2.2 Ποιες είναι οι ανησυχίες των γονέων, καθώς τα παιδιά τους οδεύουν στην 
ενηλικίωση; 
Το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα που τέθηκε στην παρούσα εργασία, αφορά στις 
ανησυχίες που εκφράζουν οι γονείς, καθώς τα παιδί τους μεταβαίνει στην ενήλικη ζωή. Οι 
γονείς, σε μια προσπάθεια να ιεραρχήσουν με βαθμό σημαντικότητας για τους ίδιους, τις 
ανησυχίες τους σχετικά με το μέλλον των παιδιών τους, σημειώνουν πως πρώτιστα 
ανησυχούν για την ασφάλεια του παιδιού τους μέσα στην κοινότητα, στη συνέχεια, για την 
ανάπτυξη των επικοινωνιακών δεξιοτήτων του, την ικανότητα του να λαμβάνει αποφάσεις 
και την δημιουργία και διατήρηση φιλικών και κοινωνικών σχέσεων. Όπως 
προαναφέρθηκε, όλοι οι γονείς οι οποίοι έχουν ως μελλοντικό στόχο για το παιδί τους, την 
εκπαίδευσή του μέσω της αγοράς εργασίας, ανησυχούν πως όταν το παιδί τους ζει μόνο 
του, είναι πιθανό να υποστεί κάποιου είδους σωματικής, οικονομικής ή σεξουαλικής 
εκμετάλλευσης.  
Οι γονείς επίσης φαίνεται να είναι ανήσυχοι σχετικά με το οικονομικό μέλλον των 
παιδιών τους. Παρόλο που εννέα στους δέκα γονείς από όσους έχουν προετοιμάσει 
διαθήκη η οποία περιλαμβάνει μελλοντικά σχέδια για το παιδί τους, έχουν προετοιμαστεί 
και για την μελλοντική οικονομική του υποστήριξη, οι μισοί από όσους δεν έχουν 
συντάξει διαθήκη, δηλώνουν πως δεν έχουν κάνει κάποια προετοιμασία για την 
μελλοντική οικονομική υποστήριξη του παιδιού τους.  
Σε αυτό το σημείο, αξίζει να αναφερθεί πως  οι δομές στις οποίες ελπίζουν οι 
γονείς ότι θα συμμετέχει το παιδί τους όταν ολοκληρώσει το σχολείο και οι ανησυχίες τους 
σχετικά με τι θα συμβεί όταν ενηλικιωθεί (αν θα είναι ο κηδεμόνας του εαυτού του ή αν θα 
χρειάζεται να οριστεί κάποιος άλλος), δεν διαφαίνεται σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 
παρούσας έρευνας να σχετίζονται μεταξύ τους. Επίσης, ανεξάρτητες φαίνεται πως είναι οι 
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ανησυχίες των γονέων σχετικά με την αυτόνομη διαβίωση του παιδιού τους σε σχέση με 
την ολοκλήρωση της εκπαίδευσής του.  
 
4.2.3 Σε ποιο βαθμό διαφέρουν οι απόψεις των γονέων όσον αφορά στην ηλικία και 
στην αναπηρία του παιδιού τους; 
Το τρίτο ερώτημα αφορά στον βαθμό που διαφέρουν οι απόψεις των γονέων, 
ανάλογα με την ηλικία του παιδιού τους. Από την ανάλυση των ευρημάτων του παρόντος 
δείγματος, φαίνεται πως η ηλικία του παιδιού επηρεάζει την άποψη των γονέων σχετικά με 
το είδος της εργασίας που πιστεύει ότι αυτό θα ακολουθήσει αργότερα. Ένας στους 
τέσσερις γονείς, με παιδιά ηλικίας 7 έως 13 ετών εικάζει ότι το παιδί του θα εργαστεί με 
πλήρη απασχόληση σε ανταγωνιστική εργασία, ενώ σχεδόν ένας στους πέντε γονείς, με 
παιδί στην ίδια ηλικιακή ομάδα θεωρεί ότι το παιδί του δεν θα εργαστεί. Επίσης, δύο 
στους δέκα γονείς παιδιών ηλικίας 7 έως 13 ετών, θεωρούν ότι τα παιδιά τους θα 
εργαστούν με μερική απασχόληση σε ανταγωνιστική εργασία. Σε ό,τι αφορά στους γονείς 
των παιδιών ηλικίας 14 έως 21 ετών, μόλις ένας στους τέσσερις θεωρεί ότι το παιδί του θα 
εργαστεί με μερική απασχόληση σε ανταγωνιστική εργασία, ενώ η πλειονότητα των 
ερωτηθέντων θεωρεί ότι το παιδί του δεν θα εργαστεί καθόλου. Επίσης, αξίζει να 
σημειωθεί ότι 1 στους 10 γονείς, ανεξαρτήτου ηλικίας παιδιού, δήλωσε ότι δεν γνωρίζει 
σχετικά με το εργασιακό μέλλον του παιδιού του. 
Η ηλικία του παιδιού φαίνεται πως επηρεάζει επίσης την προετοιμασία διαθήκης 
από μέρους των γονέων η οποία να περιλαμβάνει την μελλοντική οικονομική του 
υποστήριξη του παιδιού τους. Η πλειοψηφία των γονέων με παιδιά ηλικίας από 7 έως 13 
χρονών, δεν έχει προετοιμάσει διαθήκη η οποία να περιλαμβάνει  μελλοντικά σχέδια για 
το παιδί τους. Αντίθετα, τρεις στους πέντε γονείς, με παιδιά ηλικίας από 14 μέχρι και 21 
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ετών, έχει κάνει κάτι ανάλογο. Επιπλέον, περίπου τέσσερις στους δέκα γονείς παιδιών 
ηλικίας από 14 μέχρι 21 χρονών, έχουν προετοιμάσει διαθήκη με μελλοντικά σχέδια για το 
παιδί τους. Άρα, διαφαίνεται πως οι γονείς στην μεγαλύτερη ηλικιακά ομάδα παιδιών 
έχουν ασχοληθεί με το οικονομικό μέλλον του παιδιού τους.   
Συνοψίζοντας, μπορούμε να διατυπώσουμε πως αυτό που χαρακτηρίζει την οπτική 
των γονέων για την μετάβαση του παιδιού τους με αναπηρία στην ενήλικη ζωή, είναι η 
έκφραση των αγωνιών και των ανησυχιών τους για το μέλλον. Οι αγωνίες τους μπορεί να 
αφορούν σε πρακτικά και διαδικαστικά ζητήματα, όπως είναι η μεταφορά στις υπηρεσίες 
ενηλίκων ή η κατάρτιση ενός προγράμματος μετάβασης με την συνεργασία ειδικών. 
Μπορεί επίσης να αφορούν πιο «ανοιχτά» και σύνθετα ζητήματα, όπως είναι αυτό της 
μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, της εργασίας, της κοινωνικοποίησης, της αυτόνομης 
διαβίωσης. Από τα παραπάνω προκύπτει πως οι έννοιες της «ενηλικίωσης», της 
«ανεξαρτησίας» και της «ευθύνης», είναι πραγματικά πολυδιάστατα ζητήματα. 
 
4.3 Περιορισμοί έρευνας  
Κατά την εκπόνηση της παρούσας εργασίας παρουσιάστηκαν ορισμένες δυσκολίες 
οι οποίες αφορούν ως επί το πλείστον στην υλοποίηση του ερευνητικού μέρους της. Η 
κυριότερη δυσκολία αφορά στην αδυναμία γνώσης του συνολικού αριθμού των γονέων οι 
οποίοι έχουν παιδιά ηλικίας 7-21 ετών με αναπηρία στην κεντρική και ευρύτερη περιοχή 
της Θεσσαλονίκης. Η έλλειψη αυτή, οδήγησε μοιραία στην βολική δειγματοληψία και την 
αδυναμία να οριστεί από μέρους της ερευνήτριας το επίπεδο ακρίβειας και το επίπεδο 
πιθανότητας που θα απαιτούσε σε διαφορετική περίπτωση. Το γεγονός αυτό, συμβάλει 
στην αρκετά περιορισμένη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων. 
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Επίσης, παρατηρήθηκε μικρή διάθεση από μέρους των γονέων για συμμετοχή στην 
έρευνα. Οι περισσότεροι γονείς δήλωναν προφορικά κουρασμένοι, ματαιωμένοι από την 
πραγματικότητα που βιώνουν και ελάχιστα θετικά διακείμενοι στο ενδεχόμενο της 
αλλαγής προς το καλύτερο της δύσκολης αυτής καθημερινότητας μέσα από τους καρπούς 
των αποτελεσμάτων που μπορεί να αποδώσει μία έρευνα.  
Επιπλέον, κάποιοι από τους γονείς οι οποίοι δέχθηκαν αρχικά να συμπληρώσουν 
το ερωτηματολόγιο, στη συνέχεια παραιτήθηκαν της συμμετοχής τους στην έρευνα, επειδή 
δήλωσαν ότι τους ξενίζει ο όρος «αναπηρία» που αναφέρεται συχνά σε αυτό. 
Αποδεχόντουσαν σύμφωνα με τα λεγόμενά τους την γνωμάτευση που είχε το παιδί τους, 
αλλά όχι τον συγκεκριμένο όρο. 
Τέλος, υπήρξε μικρότερη διάθεση για συμπλήρωση του λιγοστού αριθμού 
ερωτήσεων ανοιχτού τύπου του ερωτηματολογίου, με αποτέλεσμα να χρειάζεται επιπλέον 
ενθάρρυνση για συμπλήρωση από μέρους της ερευνήτριας.  
 
4.4 Μελλοντικές προτάσεις 
Στην εν λόγω έρευνα, εφόσον μοιραία εφαρμόσθηκε η δειγματοληψία ευχέρειας, 
για τους προαναφερθέντες λόγους, διαφαίνεται μία δυναμική η οποία χαρακτηρίζει 
ανάλογες εργασίες και σύμφωνα με την οποία θα μπορούσε να αξιοποιηθεί μελλοντικά. 
Σαφέστερα, μπορεί οι περιορισμοί της εργασίας να εμποδίζουν ως έναν βαθμό τη 
γενίκευση των αποτελεσμάτων και των συμπερασμάτων, ωστόσο τα ευρήματα της 
παρούσας έρευνας είναι χρήσιμο να αναγνωρισθούν και να ληφθούν υπόψη σε 
μεταγενέστερες έρευνες με αντίστοιχο θέμα και σκοπό την μεγαλύτερη και πληρέστερη 
διερεύνησή του. Εξάλλου, η μέθοδος της δειγματοληψίας ευχέρειας φαίνεται χρήσιμη 
στην εκπόνηση πιλοτικών ερευνών.  
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Σκεπτόμενοι την αξιοποίηση της εν λόγω εργασίας στην εκπαιδευτική πράξη, είναι 
προφανές από τα ευρήματα πως οι γονείς έχουν μία πληθώρα αναγκών και ανησυχιών οι 
οποίες δεν έχουν γίνει πλήρως κατανοητές, αφού η έρευνα γύρω από την μετάβαση στην 
ενήλικη ζωή βρίσκεται σε αρχικά στάδια στη χώρα μας και ακόμα πιο συγκεκριμένα στη 
Θεσσαλονίκη. Χρειάζονται συμπληρωματικές έρευνες με απώτερο σκοπό την ανάπτυξη 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων βασισμένα σε άρτια δομημένα στοιχεία, τα οποία 
προγράμματα θα υποστηρίζουν τόσο τους γονείς, όσο και τους νέους με αναπηρία κατά τη 
μετάβασή τους στην ενήλικη ζωή. Από τις απαντήσεις των γονέων, διαφαίνονται 
σημαντικά κενά στην εκπαιδευτική πραγματικότητα, αλλά και σε άλλους τομείς όπως οι 
δομές υγειονομικής περίθαλψης, ως προς την ανάπτυξη προγραμμάτων μετάβασης, τα 
οποία χρήζουν κάλυψης στο άμεσο μέλλον.    
Σαφέστερα, μελλοντικά, θα μπορούσαν να συνταχθούν και να υλοποιηθούν 
εκπαιδευτικά προγράμματα μετάβασης με συγκεκριμένη δομή και βασικές αρχές, 
παίρνοντας ως παράδειγμα την μακρόχρονη εμπειρία αντίστοιχων δομών του εξωτερικού 
και προσαρμόζοντας τα δεδομένα στην ελληνική πραγματικότητα, βασιζόμενοι σε 
πληροφορίες από έρευνες παρόμοιες με την παρούσα. Τα εν λόγω προγράμματα θα πρέπει 
να έχουν ως βασική αρχή την προετοιμασία των εφήβων μαθητών για μια ποιοτική 
ενήλικη ζωή. Αναπόσπαστο μέρος της μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στην οποία θα 
κατευθύνονται οι νεαροί ενήλικες θα πρέπει να είναι η συνεχής ανατροφοδότηση που θα 
λαμβάνεται από την επαφή των υπευθύνων με την κοινότητα, σχετικά με την 
επαγγελματική κατάρτιση των νεαρών ενηλίκων σύμφωνα με τις υπάρχουσες ανάγκες της 
αγοράς εργασίας, ώστε να διασφαλίζεται στο μέτρο του δυνατού η μελλοντική εργασιακή 
απασχόλησή τους και το είδος αυτής (υποστηριζόμενη, με αμοιβή κτλ.), αλλά και σχετικά 
με τις δυνατότητες αναψυχής και διασκέδασης που υπάρχουν για τους νεαρούς ενήλικες 
με αναπηρία, ώστε να αναπτύξουν τα ταλέντα και τις κοινωνικές επαφές τους σε πλαίσιο 
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ασφαλές, κάτι που αποτελεί μία από τις μεγαλύτερες ανησυχίες των γονέων, όπως έδειξαν 
τα αποτελέσματα της έρευνας. Άλλα ζητήματα που προκύπτουν από την έρευνα και θα 
πρέπει να συμπεριλαμβάνονται σε ένα πρόγραμμα μετάβασης στην ενήλικη ζωή είναι η 
εκπαίδευση των νεαρών ενηλίκων με αναπηρία στην ανεξάρτητη ή υποστηριζόμενη 
διαβίωση, στην χρήση μέσων μαζικής μεταφοράς, αλλά και η καθοδήγηση των γονέων για 
τη μετάβαση των παιδιών τους στις υπηρεσίες ενηλίκων. Οι υπεύθυνοι των προγραμμάτων 
είναι ουσιαστικό να επικοινωνούν με τους φορείς και τις υπηρεσίες ενηλίκων, να 
διαμεσολαβούν, ώστε να απαλύνεται το φορτίο που έχουν επωμιστεί οι γονείς, με τις 
αρνητικές επιπτώσεις που αυτό συνεπάγεται, όπως προκύπτει από την έρευνα για την 
ψυχική, την οικογενειακή και την οικονομική τους κατάσταση. Έχει μεγάλη σημασία το 
πρόγραμμα να κατευθύνεται από επιστήμονες εξειδικευμένους σε ζητήματα μετάβασης οι 
οποίοι εντός ή εκτός σχολικού πλαισίου θα παρέχουν καθοδήγηση και υποστήριξη τόσο σε 
γονείς και μαθητές, όσο και στους εκπαιδευτικούς αυτών. 
Συνοψίζοντας, η μετάβαση των ατόμων με αναπηρία στην ενήλικη ζωή και η 
οπτική των γονέων τους είναι ένα θέμα το οποίο χρήζει αδιάλειπτης μελέτης και η 
παρούσα εργασία μπορεί να λειτουργήσει ως αφετηρία για περεταίρω διερεύνηση. 
Μεγάλο ενδιαφέρον θα παρουσίαζε η έρευνα γύρω από την οπτική των ίδιων των εφήβων 
και των νεαρών ενηλίκων με αναπηρία, σχετικά με τους προβληματισμούς, την οπτική, τις 
ανάγκες που έχουν και το είδος της υποστήριξης που επιθυμούν κατά τη μετάβασή τους 
στην ενηλικίωση. Σε ένα άλλο επίπεδο, θα μπορούσαν να διερευνηθούν οι απόψεις των 
εκπαιδευτικών, αλλά και του ειδικού εκπαιδευτικού προσωπικού (κοινωνικών λειτουργών, 
ψυχολόγων) σχετικά με τη μετάβαση των μαθητών τους με αναπηρία στην ενήλικη ζωή, οι 
δυσκολίες που οι ίδιοι αντιμετωπίζουν και οι προτάσεις που έχουν να διατυπώσουν, 
προκειμένου να δομηθεί ένα πρόγραμμα μετάβασης. Κρίνεται λοιπόν ουσιαστική η 
διεξαγωγή ερευνών σχετικών με το θέμα, καθώς στη χώρα μας και ειδικότερα στην 
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περιοχή της Θεσσαλονίκης βρίσκεται σε αρχικό στάδιο, με αποτέλεσμα την πολύ 
περιορισμένη εφαρμογή δομημένων και αποτελεσματικών προγραμμάτων μετάβασης και 
ό,τι αυτό συνεπάγεται για τους νεαρούς ενήλικες και τις οικογένειές τους. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .221 .086 2.512 .013c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .255 .085 2.919 .004c 
N of Valid Cases 125    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
Π 31 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 17.823a 8 .023 
Likelihood Ratio 19.111 8 .014 
Linear-by-Linear Association 6.051 1 .014 
N of Valid Cases 125   
a. 8 cells (44.4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
.47. 
Π 32 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R -.290 .084 -3.360 .001c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.290 .084 -3.360 .001c 
N of Valid Cases 125    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
Π 33 
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Chi-Square Tests 
 
Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 10.508a 1 .001 
  
Continuity Correctionb 9.219 1 .002 
  
Likelihood Ratio 10.728 1 .001 
  
Fisher's Exact Test 
   
.002 .001 
Linear-by-Linear Association 10.424 1 .001 
  
N of Valid Cases 125 
    
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.10. 
b. Computed only for a 2x2 table 
Π 34 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .269 .087 3.101 .002c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .325 .078 3.808 .000c 
N of Valid Cases 125    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
Π 35 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 28.775a 16 .025 
Likelihood Ratio 34.514 16 .005 
Linear-by-Linear Association 8.994 1 .003 
N of Valid Cases 125   
a. 19 cells (70.4%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .17. 
Π 36 
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Π 37 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 31.590a 7 .000 
Likelihood Ratio 36.377 7 .000 
Linear-by-Linear Association 25.736 1 .000 
N of Valid Cases 125   
a. 7 cells (43.8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
.85. 
Π 38 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .665 .065 9.903 .000c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .642 .073 9.293 .000c 
N of Valid Cases 125    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
Π 39 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 144.084a 56 .000 
Likelihood Ratio 139.103 56 .000 
Linear-by-Linear Association 55.006 1 .000 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .456 .074 5.676 .000c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .445 .078 5.509 .000c 
N of Valid Cases 125    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
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N of Valid Cases 125   
a. 66 cells (91.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .02. 
Π 40 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R -.329 .081 -3.863 .000c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.342 .083 -4.035 .000c 
N of Valid Cases 125    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
Π 41 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 87.505a 49 .001 
Likelihood Ratio 79.866 49 .004 
Linear-by-Linear Association 13.419 1 .000 
N of Valid Cases 125   
a. 54 cells (84.4%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .05. 
Π 42 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .419 .074 5.121 .000c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .408 .076 4.959 .000c 
N of Valid Cases 125    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
Π 43 
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Π 44 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .389 .075 4.690 .000c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .356 .087 4.220 .000c 
N of Valid Cases 125    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
Π 45 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 79.741a 56 .020 
Likelihood Ratio 66.307 56 .163 
Linear-by-Linear Association 18.810 1 .000 
N of Valid Cases 125   
a. 67 cells (93.1%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .01. 
Π 46 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 40.740a 16 .001 
Likelihood Ratio 45.135 16 .000 
Linear-by-Linear Association 21.794 1 .000 
N of Valid Cases 125   
a. 20 cells (74.1%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .17. 
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Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .372 .061 4.439 .000c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .372 .061 4.439 .000c 
N of Valid Cases 125    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
Π 47 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 17.260a 1 .000   
Continuity Correctionb 15.539 1 .000   
Likelihood Ratio 20.852 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 17.122 1 .000   
N of Valid Cases 125     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.78. 
b. Computed only for a 2x2 table 
Π 48 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .429 .061 6.891 .000c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .521 .056 8.873 .000c 
N of Valid Cases 213    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
Π 49 
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Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 135.191a 48 .000 
Likelihood Ratio 150.972 48 .000 
Linear-by-Linear Association 38.942 1 .000 
N of Valid Cases 213   
a. 50 cells (79.4%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .02. 
Π 50 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .193 .051 3.230 .001c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .179 .053 2.994 .003c 
N of Valid Cases 273    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
Π 51 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 71.074a 42 .003 
Likelihood Ratio 66.630 42 .009 
Linear-by-Linear Association 10.084 1 .001 
N of Valid Cases 273   
a. 44 cells (78.6%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .01. 
Π 52 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .106 .053 2.083 .038c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .088 .054 1.724 .086c 
N of Valid Cases 385    
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a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
Π 53 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 36.735a 49 .902 
Likelihood Ratio 40.310 49 .807 
Linear-by-Linear Association 4.302 1 .038 
N of Valid Cases 385   
a. 51 cells (79.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .02. 
Π 54 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R -.242 .069 -3.037 .003c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.267 .074 -3.375 .001c 
N of Valid Cases 150    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
Π 55 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 39.028a 28 .080 
Likelihood Ratio 46.631 28 .015 
Linear-by-Linear Association 8.741 1 .003 
N of Valid Cases 150   
a. 32 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .20. 
Π 56 
 
